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1 UVOD 
Pojem zdravje je težko opredeliti samo z eno definicijo, ki bi vključevala vse vidike 
zdravja. Dojemanje zdravja se namreč razlikuje glede na to, ali ga dojemamo kot 
posamezniki ali člani neke skupnosti, kot strokovnjaki ali laiki, kot zdravi ali bolni ter 
od številnih drugih okoliščin. Prav zaradi različnih pogledov na zdravje so se skozi čas 
razvili različni modeli zdravja in izoblikovale številne definicije. Svetovna zdravstvena 
organizacija navaja definicijo (SZO, 2010), da je zdravje celovit in dinamičen sistem, ki 
je sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoča posamezniku in skupnosti 
opravljati vse biološke, socialne in poklicne funkcije in preprečevati bolezen, 
onemoglost in prezgodnjo smrt. Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot splošno 
vrednoto in bistveni vir za produktivno in kakovostno življenje slehernega posameznika 
in skupnosti kot celote. Zdravje je po tej definiciji dinamično ravnovesje telesnih, 
duševnih, čustvenih, duhovnih, osebnih in socialnih prvin, ki se kaže v zmožnosti 
neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja okolju. V tem smislu zdravje in skrb 
zanj ni le interes posameznika, medicinskih strok ali institucij zdravstvenega varstva, 
temveč odgovornost celotne družbene skupnosti. 
Zaletel-Kragelj in sodelavci (2011) navajajo, da na zdravje in dobro počutje vplivajo 
različni dejavniki: dejavniki notranjega okolja posameznika (dedna zasnova, spol, 
starost, telesne in osebnostne značilnosti posameznika), dejavniki njegovega zunanjega 
naravnega (biološki, fizikalni, kemični in biomehanični dejavniki) in družbenega okolja, 
med katere sodijo socio-ekonomski dejavniki (izobrazba, zaposlenost in dohodek, 
družbeni status), družbene vrednote in prepričanja (kulturne značilnosti, veroizpoved, 
etične in moralne vrednote, spol kot družbeni dejavnik). Njihov vpliv je lahko pozitiven 
ali negativen oziroma varovalen ali škodljiv. Na nekatere lahko vplivamo, na druge 
nimamo nikakršnega vpliva. Vsak od teh dejavnikov je zase zelo pomemben, vendar 
redko delujejo izolirano, se pa medsebojno povezujejo v determinante zdravja. Med 
ključne determinante zdravja štejemo biološke in genetske dejavnike notranjega okolja 
posameznika, socialni in ekonomski položaj, socialne in podporne mreže ter posledično 
zelo pomembni determinanti – socialno izključenost in neenakost do zdravja. Na 
zdravje močno vplivajo tudi razmere in odnosi v najpomembnejših skupnostih, družini 
kot osnovni skupnosti ter bivalni in delovni skupnosti. Življenjski oziroma vedenjski 
slog (prehrana, telesna aktivnost, razvade) posameznika predstavlja tisto determinanto, 
na katero ima človek največji vpliv. Med pomembne determinante zdravja sodijo tudi 
razvojna obdobja v življenju človeka (perinatalno obdobje, otroštvo, adolescenca, 
odraslo obdobje in starost) ter življenjski dogodki, tako tisti, ki se dogajajo v naravnem 
in družbenem okolju večjim skupinam ljudi (npr. naravne nesreče, vojne), kot tisti, ki se 
zgodijo posamezniku (pozitivni: npr. poroka, rojstvo otrok, negativni: npr. smrt 
bližnjega, izguba delovnega mesta). Le-ti pogosto predstavljajo stres, ki je ena 
najkompleksnejših determinant zdravja. Na zdravje vplivajo tudi pogoji bivalnega, 
delovnega in naravnega okolja. Ena najkompleksnejših in najpomembnejših 
determinant zdravja prebivalcev v posamezni državi pa je odnos države do zdravja 
svojih prebivalcev oziroma politika zdravja in organiziranost sistema zdravstvenega 
varstva (Zaletel-Kragelj in sod., 2011).  
Čuk (2010) navaja definicijo Svetovne zdravstvene organizacije, da ni zdravja brez 
duševnega zdravja. Duševno zdravje je po definiciji SZO (2010) opredeljeno kot stanje 
dobrega počutja, v katerem posameznik uresničuje svoje sposobnosti, normalno 
Rustja K. Vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi pacientov z duševno motnjo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 

2 
obvladuje stres v vsakdanjem življenju, svoje delo opravlja produktivno in je sposoben 
prispevati k skupnosti, v kateri živi. Zakon o duševnem zdravju (2008, str. 11097) 
duševno zdravje opredeljuje kot stanje posameznika, ki se kaže v njegovem mišljenju, 
čustvovanju, zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja. Duševno zdravje ni le 
stanje odsotnosti simptomov in bolezni, temveč pomeni krepitev in varovanje zdravja 
ter dobrega počutja. Pozitivno duševno zdravje vključuje pozitiven odnos do sebe in 
drugih, optimizem in uspešno premagovanje težav, soočanje z izzivi, občutek moči, 
pozitivno samopodobo in visoko samospoštovanje. Pozitivno duševno zdravje je 
pomembno za kakovost življenja posameznikov, za splošno dobro počutje, razumevanje 
in zaznavanje okolice v povezavi s sporazumevanjem z drugimi. Negativni vidik 
duševnega zdravja ponavadi povezujemo s simptomi in pogostostjo duševnih bolezni. 
Duševno zdravje je poleg telesnega zdravja nujen pogoj za uspešno delovanje 
posameznika, skupnosti in družbe kot celote. O njem ne moremo razpravljati neodvisno 
od fizičnega in psihičnega počutja ljudi. Opredeljujemo ga kot človekovo notranje 
psihično stanje: sreča, dobro počutje, zadovoljstvo s samim seboj in dobra samopodoba. 
Drug kriterij duševnega zdravja so človekovi odnosi z drugimi in njegovo delovanje: 
dobri odnosi z ljudmi v okolici, razumevanje drugačnosti, uspehi pri delu v šoli, službi 
in drugih dejavnostih, ki jih opravljamo. Tretje merilo duševnega zdravja je sposobnost 
človeka, da obvladuje svoje življenje in se uspešno sooča z različnimi situacijami, 
nalogami, obremenitvami in težavami (Kamin in sod., 2009; Čuk, 2010; Šprah in sod., 
2011).  
Na svetu ima težave zaradi duševnega zdravja okrog 500 milijonov ljudi (Šprah in sod., 
2011). Letno za različnimi oblikami duševnih motenj zboli približno 11 % Evropejcev 
(Jeriček Klanšček in sod., 2009). Marušič in Temnik (2009) navajata podatke, da 
približno vsak sedmi Zemljan trenutno trpi za vsaj blago duševno motnjo in da jo bo 
vsak tretji imel vsaj enkrat v življenju. Incidenca (Šprah in sod., 2011) in prevalenca 
duševnih motenj sta med vsemi boleznimi v najbolj strmem porastu (Marušič in 
Temnik, 2009). Avtorji (Happel in sod., 2011; Verhaeghe in sod., 2011; Nankivell in 
sod, 2013; Robson in sod., 2013) navajajo, da imajo osebe z izkušnjo duševne motnje 
večje tveganje za nastanek telesnih bolezni, kot so kardiovaskularne bolezni, diabetes 
tipa 2, bolezni dihal, metabolni sindrom, nekatere vrste rakov in druge bolezni, zaradi 
njih pogosteje obolevajo in imajo krajšo pričakovano življenjsko dobo kot splošna 
populacija. Velja pa tudi obratno. Različne telesne bolezni pa lahko vplivajo na 
nastanek duševnih motenj (Kogoj in Ličina, 2013). Porušeno ravnovesje v telesnem 
zdravju se namreč odraža na psihičnem počutju in obratno: človek, ki duševno zboli, je 
telesno in socialno ogrožen (Smolić, 2011). Švab in sodelavci (2013) in Marušič in 
sodelavci (2009) navajajo, da telesnega in duševnega zdravja ni mogoče ločevati, kajti 
zdravje je eno samo. Izkušnje pri nas in v tujini kažejo, da je za krepitev, ohranitev in 
povrnitev duševnega zdravja potrebno še marsikaj narediti, prav tako kot za 
obvladovanje duševnih motenj (Šprah in sod., 2011). Pri celostni obravnavi pacientov z 
duševno motnjo ima pomembno vlogo zdravstvena nega. Raziskave (Faulkner in 
Biddle, 2002; Happell in sod., 2011; Robson in sod. 2013) navajajo, da imajo 
medicinske sestre, ki delujejo na področju zdravstvene nege duševnega zdravja, ključno 
vlogo pri izboljšanju telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami. Njihova vloga je 
pomembna na dveh ravneh, in sicer v prepoznavanju in preprečevanju negovalnih 
problemov na področju telesnega in duševnega zdravja ter na področju promocije 
zdravega življenjskega sloga (Faulkner in Biddle, 2002; Waldock, 2009; Robson in sod, 
2013; Nash, 2014).  
Rustja K. Vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi pacientov z duševno motnjo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  3 
2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je na temo povezave duševnega in telesnega 
zdravja oziroma celostne obravnave pacientov z duševnimi motnjami, ki bi vključevala 
tudi skrb za telesno zdravje in vlogo zdravstvene nege pri tem, v slovenščini malo 
literature, še manj pa izvedenih raziskav, ki bi ugotavljale stanje na tem področju v 
Sloveniji.  
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda literature in analizo primerljivih 
raziskav ugotoviti povezavo med telesnim in duševnim zdravjem ter ugotoviti, kakšna 
je vloga zdravstvene nege pri celostni skrbi za zdravje ljudi z duševnimi motnjami.  
Cilji diplomske naloge so: 
• opredeliti zdravje, duševno zdravje, dejavnike oziroma determinante zdravja, 
dejavnike, ki vplivajo na nastanek duševnih motenj, in opisati povezanost med 
telesnim in duševnim zdravjem; 
• predstaviti pomen celostne obravnave pacienta z duševnimi motnjami; 
• predstaviti vlogo zdravstvene nege s področja duševnega zdravja; 
• predstaviti pomen skrbi za telesno zdravje pacientov z duševnimi motnjami; 
• predstaviti promocijo zdravega življenjskega sloga pri ljudeh z motnjo v 
duševnem zdravju.  
Diplomska naloga bo poskušala odgovoriti na sledeča raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšna je vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi pacientov z duševnimi 
motnjami? 
2. Kakšna je vloga zdravstvene nege pri skrbi za telesno zdravje pacientov z duševnimi 
motnjami? 
3. Kako pomembna je promocija zdravega življenjskega sloga pri pacientih z 
duševnimi motnjami? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za izdelavo diplomske naloge smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja v povezavi s 
celostno obravnavo pacienta z duševno motnjo in vlogo zdravstvene nege.  
Naloga je teoretična. Za izdelavo diplomske naloge smo uporabili opisno metodo, 
metodo raziskovanja z uporabo pregleda strokovne in znanstvene literature ter 
primerljivih raziskav. Uporabljena je bila metoda analize, sinteze in kompilacije 
pregledanega besedila. Kot raziskovalno orodje v diplomski nalogi smo uporabili 
pregled vse dostopne literature s področja celostne obravnave pacientov z duševnimi 
motnjami in vloge zdravstvene nege. Literaturo smo iskali med julijem in novembrom 
2015.  
Monografije, zbornike in druge strokovne publikacije smo iskali s pomočjo online 
bibliografskega sistema COBISS. Za iskanje smo uporabili naslednje iskalne nize: 
»duševno zdravje«, »telesno zdravje«, »determinante zdravja«, »duševne motnje«, 
»zdravstvena nega«, »skrb za zdravje«, »promocija zdravja«. Literaturo smo si 
izposodili v Goriški knjižnici Franceta Bevka in knjižnici Fakultete za vede o zdravju 
Univerze na Primorskem. Članke iz tujih revij smo iskali s pomočjo specializiranih baz 
podatkov, in sicer EBSCOhost, ScienceDirect in PubMed, in splošnih brskalnikov 
Google Crome in Google Učenjak. V tem primeru smo uporabili naslednje iskalne nize: 
»mental health, physical health«, »mental health nursing«, »mental health care«, 
physical health care«, »health promotion«. Za bolj ciljano iskanje smo uporabili še 
podrobnejše iskalne nize: »mental health nursing, physical health care«, »mental health 
nursing, health promotion«, »mental illness, well-being«, »mental disorder, physical 
illness«,  »mental disorder, physical illness, mental health nursing«, »mental illness, 
physical health«, »mental health nursing, physical activity«, »mental illness, improve 
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4 REZULTATI 
4.1 Opredelitev duševnih motenj 
Mednarodna klasifikacija bolezni 10 (MKB – 10) navaja, da izraz duševna motnja 
pomeni prisotnost klinično prepoznavne skupine simptomov, kot so značilne 
spremembe v mišljenju, razpoloženju ali vedênju ali v kombinaciji, kar je v večini 
primerov združeno s stresom in vplivom na osebno funkcioniranje (Ziherl in 
Dernovšek, 2013). Duševne motnje opisujejo različni slovenski viri. Kores Plesničar 
(2011a) navaja, da se poleg izraza duševna motnja uporablja tudi izraz problemi v 
duševnem zdravju, in sicer za opis simptomov in znakov, ki nimajo zadostne intenzitete 
ali trajanja, da bi zadostili kriterijem za duševno motnjo.  
Duševna motnja se označuje kot klinično prepoznan nabor simptomov, znakov in 
specifičnih vedenjskih oblik oziroma nelagodja, ki ga prepozna posameznik, oziroma 
motenj funkcioniranja v vsakdanjem življenju (Ziherl in Dernovšek, 2013). Zaletel-
Kragelj in sodelavci (2011) navajajo, da so za duševne motnje značilne motnje v 
mišljenju, zaznavanju in vedênju človeka ter posledično v njegovem počutju in da so 
duševne motnje natančneje opredeljene kot bolezenske ali izrazito od norme 
odmaknjene spremembe duševnega funkcioniranja. Zakon o duševnem zdravju (2008, 
str. 11097) opredeljuje duševne motnje kot začasno ali trajno motnjo v delovanju 
možganov, ki se kaže kot spremenjeno mišljenje, čustvovanje, zaznavanje, vedênje ter 
dojemanje sebe in okolja. Zakon (2008, str. 11097) pojasnjuje tudi, da se 
neprilagojenost moralnim, socialnim, političnim ali drugim vrednotam družbe sama po 
sebi ne šteje za duševno motnjo.  
Na razvoj duševnih motenj po mnenju različnih avtorjev vplivajo številni vzroki in 
dejavniki. Pregelj (2013c) navaja, da je v pomoč pri razlagi nastanka duševnih motenj 
bio-psiho-socialni model zdravja, ki predvideva soudeleženost biološke, psihološke in 
sociološke komponente pri razvoju duševne motnje. Marušič in Temnik (2009) jih 
delita na biološke ali celo medicinske, psihološke ali duševne ter socio-ekonomske ali 
širše družbenokulturne. Kot možnost navajata tudi delitev na individualne (osebnostne 
poteze, kognitivni vzorci, druga duševna stanja), medosebne (nesposobnost vzajemnega 
odnosa ali rušenje vzajemnega odnosa) in družbene (neugodno družbeno okolje) 
dejavnike. Avtorja tudi poudarjata, da dejavniki tveganja lahko delujejo na različnih 
stopnjah procesa duševne motnje, in sicer: kot sprožilni dejavniki, vzdrževalni dejavniki 
in/ali kot dejavniki ozdravitve. Plesničar (2011) kot dejavnike, ki so povezani s 
prevalenco, nastankom in potekom duševnih motenj, navaja revščino, spol, starost, 
spopade in katastrofe, telesne bolezni, družinsko in družbeno okolje. Marušič in Temnik 
(2009) omenjata še življenjske dogodke in ranljivost posameznika. Zaletel-Kragelj in 
sodelavci (2011) pojasnjujejo, da imajo duševne motnje, tako kot telesne bolezni, svoje 
biološke, psihološke in socialne vzroke in nikakor niso odraz šibkega značaja 
posameznikov, kot zmotno velja prepričanje v laični populaciji. Kot dejavnik nastanka 
duševnih bolezni se pogosto omenja zlasti negativen stres.  
Duševne motnje predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Zaradi pogostosti v 
splošni populaciji in/ali zaradi kroničnega poteka posledic povzročajo trpljenje in 
zmanjšujejo kakovost življenja posameznikov, njihovih družin ter povzročajo 
ekonomske posledice za celotno družbo. Ekonomske posledice so breme za družbo, ki 
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ga je zelo težko oceniti. Po eni strani so duševne motnje namreč težko opredeljive, po 
drugi strani pa skrite, kar pomeni, da je njihovo breme povezano s stigmatizacijo in 
kršenjem človekovih pravic in svoboščin (Marušič in Temnik, 2009; Zaletel-Kragelj in 
sod., 2011; Happell in sod., 2011).  
4.1.1 Vrste duševnih motenj 
Duševne motnje se po Mednarodni klasifikaciji bolezni 10 (MKB-10) delijo na: 
organske duševne motnje, duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja psihoaktivnih 
snovi (PAS), shizofrenijo, shizotipske in blodnjave motnje, razpoloženjske (afektivne) 
motnje, nevrotske, stresne in somatoformne motnje, vedenjske sindrome, povezane s 
fiziološkimi motnjami in telesnimi dejavniki, motnje osebnosti in vedenja v odrasli 
dobi, duševno manjrazvitost, motnje duševnega (psihološkega) razvoja ter vedenjske in 
čustvene motnje, ki se navadno začnejo v otroštvu in adolescenci (Ziherl in Dernovšek, 
2013).  
Zaradi staranja populacije beležimo vedno več duševnih bolezni, povezanih s starostjo. 
Najpogostejši duševni motnji v starosti sta demenca in starostna depresija (Zaletel-
Kragelj in sod., 2011). Poleg demence in delirantnih stanj Kogoj in Ličina (2013) 
navajata tudi, da imajo organske duševne motnje vzrok v možganski bolezni, možganski 
poškodbi ali drugih okvarah, ki povzročajo motnjo možganske dejavnosti. Lahko se 
pojavijo v katerem koli življenjskem obdobju, najpogostejše so v starosti. 
Rus Makovec (2013) duševne in vedenjske motnje zaradi rabe PAS deli na tiste, ki jih 
sprožijo PAS (akutna zastrupitev, odtegnitveno stanje, delirij, motnje razpoloženja, 
psihotične motnje, demenca), in tiste, ki nastanejo zaradi načina uživanja PAS 
(škodljivo uživanje, sindrom odvisnosti). Zaletel-Kragelj in sodelavci (2011) navajajo 
podatke, da neprimerno uživa alkohol 21 % Slovencev, v ZDA pa 14 %.  
Škodljiva raba alkohola in odvisnost od drog sta v Sloveniji pomembna 
javnozdravstvena problema (Marušič in Temnik, 2009). 
Za eno najresnejših duševnih motenj se šteje shizofrenija. Zanjo so značilni temeljna in 
značilna izkrivljenost mišljenja in zaznavanja, glasno slišanje misli, vsiljevanje ali 
odtegovanje misli, nanašalne in preganjalne blodnje, občutki vplivanja in ohlapen afekt 
(Kores Plesničar, 2013). Z incidenco 1 % je med duševnimi motnjami najpogostejši 
razlog za hospitalizacijo (Zaletel-Kragelj in sod., 2011).  
Depresija v različnih oblikah je poleg anksioznosti najpogostejša duševna motnja v 
Sloveniji (Jeriček in sod., 2009; Marušič in Temnik, 2009). Zaletel-Kragelj in sodelavci 
(2011) navedbe podkrepijo s podatki, da vsaj enkrat v življenju za depresijo zboli 10–25 
% žensk in 5–12 % moških, vsaj blažjo obliko te motnje pa naj bi imelo do dve tretjini 
prebivalstva. Marušič in Temnik (2009) jo opisujeta kot motnjo razpoloženja in 
čustvovanja s sočasnimi spremembami izgleda, vedenja, mišljenja in drugih duševnih 
funkcij. Tavčar (2013) podrobneje razlaga, da je zanjo značilno znižano razpoloženje, 
zmanjšanje energije in dejavnosti, zmanjšanje sposobnosti za uživanje, upad zanimanja, 
interesov in koncentracije, utrujenost že po manjših naporih. Pride do motenj spanja in 
zmanjšanega apetita, do upada samospoštovanja in zaupanja vase, občutkov krivde in 
lastne manjvrednosti. »Čustvene simptome spremljajo tudi telesni znaki, zlasti 
bolečina«, med drugim še navaja Tavčar (2013). 
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Dernovšek (2013a) in Ziherl (2013b) razlagata nevrotske, stresne in somatoformne 
motnje. Za anksiozne motnje je značilna povečana tesnoba, ki je tako obremenjujoča, da 
moti vsakodnevno delovanje in uspešno udejstvovanje ter slabša kakovost življenja. 
Stresna motnja je posledica čustvenega odziva na hujšo človekovo ogroženost ali 
izgubo. Somatoformne motnje so opredeljene kot sindromi telesnih simptomov, ki jih ni 
mogoče povezati z ugotovljeno telesno boleznijo ali kako drugo duševno motnjo. 
Skupno jim je ponavljajoče se navajanje težav, ki se nanašajo na telo in jih pacient 
dojema kot posledico morebitne telesne bolezni (Pregelj, 2013a) in ga izjemno ovirajo 
pri vsakdanjih aktivnostih (Dernovšek, 2009).  
V skupini vedenjskih sindromov, povezanih s fiziološkimi motnjami, Sernec (2013), 
Ziherl in Pregelj (2013) in Ziherl (2013b) opisujejo tudi motnje hranjenja (anoreksijo 
nervozo, bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje) ter nove oblike motenj hranjenja 
(ortoreksija, bigoreksija in pregoreksija), motnje spanja in spolne motnje. Med 
motnjami duševnega (psihološkega) razvoja ter vedenjskimi in čustvenimi motnjami, ki 
se začnejo navadno v otroštvu in adolescenci, Tomori (2013b) omenja vrsto motenj pri 
otrocih in mladostnikih, ki jih poznamo iz patologije odraslih, in duševne motnje, ki so 
značilne samo za določeno razvojno obdobje.  
O duševni manjrazvitosti govorimo, kadar razvojna raven inteligenčnih sposobnosti ne 
dosega stopnje, ki ustreza določenemu razvojnemu obdobju, in je do tega neskladja 
prišlo pred 18. letom starosti (Tomori, 2013a). Ziherl (2013a) omenja tudi osebnostno 
motnjo. Opisuje jo kot skrajno poudarjenost nekaterih osebnostnih lastnosti, ki so bolj 
ali manj trajne, neprilagodljive in nespremenljive. Zaradi njih so človekovo vedenje, 
mišljenje in čustvovanje povezani s težavami v odnosih s soljudmi in družbo, sam 
človek ali njegova okolica pa zaradi tega trpi.  
Z umrljivostjo pri ljudeh z duševnimi motnjami je povezan tudi samomor. V Evropi ga 
vsakih 9 minut naredi en človek (Jeriček Klanšček in sod., 2009). Slovenija je z okrog 
30 samomori na 100 000 prebivalcev letno v samem vrhu na svetu, kar predstavlja velik 
javnozdravstveni problem (Zaletel-Kragelj in sod., 2011). Škodlar in Tekavčič Grad 
(2013) samomorilnost opisujeta kot naravnanost človeka, da dejavno poseže v svoje 
življenje z namenom, da ga konča. Navajata še, da se samomorilnost kaže na treh 
nivojih: kot samomorilne misli, samomorilni načrti in poskus samomora. 
4.1.2 Simptomi in telesni znaki duševnih motenj 
Duševne motnje so najpogosteje izražene kot na različne načine moten stik s samim 
seboj in svetom ter zmanjšan uvid v bolezensko stanje. Kažejo se s simptomi in znaki, 
ki so razvrščeni po sklopih duševnih funkcij: motnje zavesti, motnje pozornosti, 
koncentracije in orientacije, motnje spomina, motnje inteligentnosti, motnje zaznavanja 
in predstavljanja, motnje mišljenja, motnje govora in izražanja, motnje čustvovanja, 
motnje potreb, hotenja in volje, motnje motorike ter impulzivno, avtoagresivno in 
heteroagresivno vedenje. Dernovšek (2013b) poleg tega navaja še, da so pri duševnih 
motnjah lahko izraženi tudi različni telesni simptomi in motnje doživljanja telesa. 
Telesni simptomi in znaki, ki se najpogosteje navajajo, so: glavobol in bolečine v 
različnih delih telesa, tresenje, trganje v mišicah, občutek dušenja, palpitacije, razbijanje 
srca, mravljinčenje in druge. Telesni simptomi in znaki duševnih motenj so najbolj 
izraziti pri stresnih in anksioznih motnjah. Kažejo se kot pospešen utrip; lovljenje sape; 
oteženo dihanje z bolečinami v prsnem košu, zadihanostjo in občutkom dušenja; 
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potenje; razširjene zenice; napetost v mišicah, ki lahko povzroči bolečino in tresenje in 
kateri, ko napetost popusti, sledi utrujenost; glavobol in bolečina zaradi utrujenosti 
mišic; tresenje zaradi napetosti in hitrega dihanja; slabost, suha usta in posledično 
težave s požiranjem, nemiren želodec; vrtoglavica; otrplost in mravljinci oziroma 
občutek mravljinčenja po mišicah in v glavi. Pacienti telesne simptome, ki jih doživljajo 
v sklopu duševne motnje, radi pripisujejo izključno telesnim boleznim. Zato je potrebno 
biti pri interpretiranju določenih telesnih simptomov zelo pazljiv, saj so lahko znak 
duševne motnje ali pa spremljajoče telesne bolezni. »Splošno pravilo je, da več kot je 
nepojasnjenih telesnih simptomov, ki jim z različnimi preiskavami ne najdemo vzroka, 
večja je verjetnost, da je njihova narava psihogena,« še pojasnjuje Dernovšek (2013b).  
4.2 Povezanost duševnih motenj in telesnih bolezni 
Človek je entiteta telesnega in duševnega (Marušič D. in sod., 2009), zato sta 
medsebojno vplivanje ter povezanost telesnih in duševnih dejavnikov v človeku 
precejšnja in lahko prizadeneta najrazličnejše organske sisteme (Pipuš, 2011). Iz tega 
izhaja, da med telesnimi in duševnimi zdravstvenimi motnjami obstajajo številne, in 
sicer obojesmerne povezave.  
Tako starejši kot novejši viri navajajo, da telesne motnje neizogibno vplivajo na naše 
duševno počutje in obratno. Telesni in duševni simptomi in znaki sestavljajo klinično 
sliko tako pri osebah, ki se obračajo po pomoč k psihiatrom, kot pri osebah, ki iščejo 
pomoč za svoje težave pri zdravnikih vseh drugih medicinskih vej. Razpoznavanje 
obojih in upoštevanje pomena njihove povezanosti in medsebojne odvisnosti je nujno 
potrebna osnova za učinkovito zdravljenje (Tomori, 1999; Marušič D. in sod., 2009).  
Telesna bolezen lahko vpliva na nastanek duševne motnje. Človek se na vsako telesno 
bolezen odzove tudi duševno. Kogoj in Ličina (2013) trdita, da je ta odziv bolj odvisen 
od temeljnih osebnostnih lastnosti in od sprememb, ki nastanejo zaradi bolezni v 
medosebnih, družinskih in socialnih odnosih, kot pa od same bolezni in bolezenskih 
znakov. V mnogih primerih so duševne motnje sestavni del bolezni in so tudi vzročno 
povezane s telesno boleznijo (npr. depresivnost pri nekaterih presnovnih in hormonskih 
motnjah, motnje čustvovanja in spomina pri aterosklerozi). V drugih primerih pa so 
duševne motnje posledica same telesne bolezni oziroma življenjskih sprememb, ki 
spremljajo to bolezen (npr. kronična tesnoba pri pacientih po miokardnem infarktu, 
depresivnost onkološkega pacienta, stresno stanje po operaciji, ki pusti hude posledice 
na samopodobi pacienta, psihosocialne motnje pri mnogih kroničnih boleznih). Duševne 
motnje zavirajo učinkovitejše zdravljenje telesnih zdravstvenih motenj in povečujejo 
trpljenje pacientov (Tomori, 1999). 
Pacienti z duševnimi motnjami imajo prav tako lahko vrsto telesnih motenj. Nash 
(2014) navaja, da je v populaciji ljudi z duševno motnjo prisotnost telesne bolezni 
pogosta. Pacienti z duševno motnjo so tudi po navedbah drugih avtorjev (Robson in 
Gray, 2009; Happel in sod., 2011; Pipuš, 2011; Nankivell in sod, 2013; Robson in sod., 
2013) dovzetnejši za telesne bolezni in posledično imajo višjo incidenco za probleme s 
telesnim zdravjem v primerjavi s splošno populacijo. Pipuš (2011) navaja, da ima 
polovica pacientov z duševno motnjo pomembno telesno bolezen. Smolič (2011) 
ugotavlja, da je ne glede na diagnozo pri pacientih z duševno motnjo mogoče opaziti 
ene in iste probleme s področja telesnega zdravja.  
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Telesna simptomatika se pogosto kaže kot sestavni del klinične slike primarnih 
duševnih motenj. V klinični sliki mnogih duševnih motenj se motnje duševnih funkcij 
prepletajo s telesnimi simptomi ali pa so slednji, navadno na začetku bolezni, celo bolj 
izraziti. V marsikaterem primeru telesne težave celo prekrijejo same znake duševne 
bolezni. Telesna bolezen lahko nastane tudi kot posledica duševne motnje, ker 
psihološki dejavniki pomembno prispevajo tudi k slabšanju telesnega zdravstvenega 
stanja (Tomori, 1999; Pipuš, 2011).  
Duševnost vpliva na telo in delovanje posameznih organov na več načinov. Spremembe 
oziroma motnje v delovanju organa, ki se sprva kažejo samo v spremenjeni funkciji, 
lahko pri dolgotrajnem delovanju preidejo v morfološke spremembe posameznih 
organov. Prizadeti so lahko naslednji organski sistemi: kardiovaskularni, 
gastrointestinalni, respiratorni, endokrini, urogenitalni in koža (Pipuš, 2011). Več 
avtorjev (Nash, 2011; Robson in sod., 2013; Nankivell in sod, 2013; Nash, 2014) 
navaja, da ljudje z duševno motnjo pogosteje zbolevajo za kardiovaskularnimi 
boleznimi, sladkorno boleznijo tipa 2, respiratornimi obolenji, metabolnim sindromom, 
nekaterimi vrstami raka in tudi drugimi obolenji. Avtorji dodajajo še, da imajo ljudje z 
resno duševno motnjo dva- do trikrat večjo verjetnost, da zbolijo za katero od 
kardiovaskularnih bolezni, in pogostejša respiratorna obolenja. Navajajo tudi sledeče 
podatke: 15 % pacientov s shizofrenijo in 25 % z bipolarno motnjo ima kronični 
bronhitis, 16 % ljudi s shizofrenijo in 19 % ljudi z bipolarno motnjo ima astmo, kar 
predstavlja občutno večji delež kot med splošno populacijo. Med njimi je višji delež 
okuženih z virusom HIV. Redko ima pacient z duševno motnjo pridruženo še telesno 
bolezen, ki je neodvisna od duševne motnje. 
4.2.1 Primeri povezanosti duševnih motenj in telesnih bolezni 
V nadaljevanju so predstavljene podrobnejše interakcije med posameznimi duševnimi 
motnjami in telesnimi boleznimi. 
Rakovec-Felser (2009) navaja, da anksioznost pogosto spremlja endokrine bolezni (npr. 
zvišana aktivnost ščitnice), metabolične motnje (npr. stanje znižanega nivoja sladkorja v 
krvi), srčne bolezni ali motnje (npr. angina pektoris, srčni infarkt, motnje srčnega ritma, 
tahikardije), epileptične napade, obolenja in okvare centralnega živčevja (npr. 
možganski tumor, motnje v prekrvavitvi možganov, poškodbe možganov), zastrupitve 
in druga stanja (npr. hiperventilacija, omedlevica, vrtoglavica). Osebe, ki trpijo za 
katero od naštetih bolezni, lahko prej pričakujejo napetostna stanja, izpolnjena z 
bojaznijo in skrbmi. Bolečina se na primer najpogosteje pojavlja v sklopu 
somatoformnih motenj in pri depresiji (Dernovšek, 2013), drugi telesni znaki pri 
depresiji pa so zelo podobni tistim pri anksioznih in stresnih motnjah. 
Depresija je tesno povezana s koronarno boleznijo, sladkorno boleznijo tipa 2, rakavimi 
obolenji, kronično bolečino, invalidnostjo, kronično utrujenostjo, debelostjo (Steptoe, 
2007), nevrološkimi in drugimi boleznimi. Je neodvisni dejavnik tveganja za nastanek 
koronarne bolezni in neodvisni napovedni dejavnik zgodnejše umrljivosti po 
miokardnem infarktu (Marušič D., 2009; Švab in sod, 2013). Pri pacientih s prebolelim 
miokardnim infarktom depresija poveča tveganje za nastanek ponovnega infarkta in za 
smrt. Koronarna bolezen poveča tveganje za depresijo. Kar eden od petih pacientov s 
koronarno boleznijo je depresiven (portal e-zdravje, 2015).  
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Grad in Danieli (2007) razlagata, da sta depresija in anksioznost po možganski kapi 
neposredni posledici organske okvare možganov. Depresija se neredko pojavlja nekaj 
let pred prvimi simptomi nevrodegenerativnih bolezni, kot sta Alzheimerjeva demenca 
ali Parkinsonova bolezen, in s tem napoveduje možnost za njihov razvoj (Kogoj, 2007). 
Pacienti s Parkinsonovo boleznijo pogosteje postanejo depresivni in pacienti z depresijo 
pogosteje zbolijo za Parkinsonovo boleznijo. To ne pomeni, da je depresija vzrok 
parkinsonizmu ali da parkinsonizem povzroči depresijo. Po besedah profesorja Pirtoška 
(2007) gre bolj verjetno za to, da je patogenetski mehanizem obeh motenj delno skupen 
in da nastanek prve motnje pospeši razvoj druge. Horvat Ledinek in Šega Jazbec (2007) 
navajata, da depresivne epizode pogosto nastopijo ob zagonu in napredovanju multiple 
skleroze, vendar ni jasnih povezav med depresijo, dolžino in potekom bolezni ter 
stopnjo funkcionalne prizadetosti pri multipli sklerozi. Povezava med kronično bolečino 
in depresijo je dvosmerna. Pacient s kroničnim migrenskim glavobolom ima povečano 
verjetnost pojava depresivne psihoze, med pacienti z depresivno psihozo pa je prav tako 
povečana verjetnost pojava migrenskega glavobola (Zaletel in Pretnar Oblak, 2007).  
Steptoe (2007) navaja, da pacienti z depresijo pogosteje zbolevajo za sladkorno 
boleznijo tipa 2, pri pacientih s sladkorno boleznijo pa se pogosto pojavi tudi depresija. 
Znano je, da tudi pacienti s shizofrenijo pogosteje zbolijo za sladkorno boleznijo, 
motnje v izločanju ščitničnih hormonov in hormonov nadledvičnice lahko privedejo do 
psihopatoloških pojavov, ki sicer sodijo v klinično sliko duševnih motenj, kot sta 
panična motnja in depresivna epizoda (Švab in sod., 2013).  
Švab in sodelavci (2013) razlagajo tudi povezanost med duševnimi motnjami in 
boleznimi prebavil. Trdijo, da je dokazana povezava med ulkusno boleznijo in 
anksioznostjo in da pri občutljivih posameznikih ulceracijo lahko pospeši huda akutna 
stresna okoliščina. Ulcerozni kolitis in Chronovo bolezen naj bi spremljale duševne 
motnje v 21 do 35 %, kar pomeni od tri- do štirikrat večjo pogostost kot pri drugih 
ljudeh. Omenjajo tudi povezanost ginekoloških obolenj in duševnih motenj. Po njihovih 
navedbah se na primer simptomi predmenstrualnega sindroma (potrtost, tesnoba, 
vznemirjenost, jeza, utrujenost, glavoboli) lahko spremenijo v pravo depresijo, panično 
motnjo ali zlorabo PAS. Po porodu je lahko prisotna poporodna otožnost in poporodna 
depresija. Ugotavljajo tudi sopojavnost onkoloških bolezni z depresivnimi in 
anksioznimi motnjami. Prevalenca depresije pri onkoloških pacientih naj bi variirala od 
4,5 do 58 %. Med pacienti s kronično obstruktivno pljučno boleznijo (KOPB) so po 
njihovih navedbah bolj pogoste panične in anksiozne motnje kot pri kontrolni skupini, 
zlasti pri ljudeh z občasnimi simptomi, medtem ko je depresija pogostejša pri kroničnih 
obolenjih. Anksioznost lahko povzroči astmatični napad, protiastmatična zdravila pa 
lahko povzročijo tudi anksioznost. Psihotične motnje se pogosteje pojavljajo pri 
okuženih s HIV; velja pa tudi nasprotno, pacienti s psihotičnimi motnjami se pogosteje 
okužijo z virusom HIV (Švab in sod., 2013).  
4.2.2 Povezanost duševnih motenj in drugih težav v telesnem zdravju 
Ljudje z duševno motnjo imajo pogostejše težave tudi na drugih področjih telesnega 
zdravja v primerjavi s splošno populacijo ljudi (Robson in Gray, 2009; Robson in sod., 
2013; Nash, 2014; Happell in sod., 2014), ne samo pridružene določene telesne bolezni. 
Imajo slabše zdravje zob in ustne votline (Robson in sod., 2013; Hasselmann, 2015), se 
slabše in bolj nezdravo prehranjujejo, so manj telesno aktivni, imajo prekomerno 
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telesno težo, slabšo telesno kondicijo (Nash, 2014), pogosteje in več kadijo (Robson in 
Gray, 2009), uživajo več alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. Manj skrbijo za svoje 
zdravje v smislu preventivnih pregledov in sodelovanja v presejalnih programih 
(Robson in sod., 2013).  
Nash (2014) vzroke za slabše telesno zdravje ljudi z duševno motnjo deli v štiri 
skupine: individualni dejavniki (genetska ali družinska predispozicija, življenjski slog in 
negativni učinki zdravil); socialni dejavniki (neenakosti v zdravju, družbeni razred, 
revščina in socialna izključenost); dejavniki zdravstvenega sistema (nezadostno 
spremljanje telesnega stanja, neodkrite telesne bolezni, neprimeren odziv na telesne 
simptome in neusklajena obravnava); dejavniki izvajalcev zdravstvene storitve 
(pomanjkanje usposobljenosti izvajalca glede telesnega zdravja, negativen odnos 
zdravstvenega osebja do stigme in prekrivanje diagnoz). Smolič (2011) razloge za 
nastanek telesnih bolezni vidi v pomanjkanju pacientovih sposobnosti samooskrbe, v 
šibki zdravstveni vzgojenosti pacientov in tudi v vse pogosteje izraženi finančni 
revščini. Nezanemarljiv vpliv na telesno zdravje pa pripisuje tudi mnogim zdravilom za 
zdravljenje duševnih motenj. Švabova in sodelavci (2013) razloge za nastanek telesnih 
bolezni opredeljujejo takole: »Razlogi so predvsem v slabšem dostopu do zdravstvene 
oskrbe, zdravstveni delavci oseb z duševnimi motnjami ne obravnavajo enako resno kot 
druge paciente, pacienti se večinoma zdravijo v psihiatričnih ustanovah, kjer je znanje o 
zdravljenju somatskih bolezni slabše kot v drugih zdravstvenih ustanovah, imajo 
nezdrav življenjski slog in pogosto živijo v revščini in pomanjkanju. Poleg tega jemljejo 
zdravila, ki povečujejo tveganje za debelost in posledično kardiovaskularne zaplete. 
Pogosto nimajo potrebne podpore, samozavesti in samospoštovanja za ohranjanje 
telesnega zdravja.«  
Različni navedeni avtorji navajajo podatke, da imajo osebe, ki trpijo za duševnimi 
motnjami, v primerjavi s splošno populacijo slabšo prognozo tudi glede pričakovane 
življenjske dobe (Happell in sod., 2011; Nash, 2011; Robson in sod., 2013; Nankivell, 
2013; Švab, 2013). Švab in sodelavci (2013) navajajo, da umirajo deset let prej kot 
drugi. Prav tako Nash (2011) navaja, da umirajo od 10 do 15 let prej. Robson in 
sodelavci (2013) pa povzemajo raziskave, ki trdijo, da je pričakovana življenjska doba 
ljudi z duševno motnjo celo do 17 let krajša kot med splošno populacijo. Uradna 
statistika beleži le majhen delež (0,8 %) smrti, kjer so bile kot osnovni vzrok smrti 
navedene duševne motnje. Razlog je v tem, da so duševne motnje večinoma pridružene 
nekemu drugemu obolenju, ki je glavni in končni vzrok smrti. Zato ne presenečajo 
podatki, da naj bi ljudje z duševno motnjo umirali od dva- do štirikrat pogosteje zaradi 
kardiovaskularnih bolezni, petkrat pogosteje zaradi sladkorne bolezni, osemkrat 
pogosteje zaradi hepatitisa C ter petnajstkrat pogosteje zaradi okužbe s HIV (Nash, 
2011; Švab in sod, 2013). 
Phelan in sodelavci (2001) trdijo, da je telesno zdravje pacientov z duševnimi motnjami 
mogoče izboljšati, če bi strokovnjaki, ki pacienta obravnavajo na primarni ravni, in tisti, 
ki delujejo na področju psihiatrije in duševnega zdravja, temu področju namenili večjo 
pozornost. Iz navedenih podatkov je mogoče potrditi, da ni zdravja brez duševnega 
zdravja. Duševno zdravje ni tako pogosto, duševne motnje pa ne tako redke, kot si 
marsikdo predstavlja in/ali si je pripravljen zaradi nerazumevanja, tabujev in stigme v 
povezavi z duševnimi motnjami priznati (Marušič in Temnik, 2009).  
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4.3 Celostna obravnava pacientov z duševnimi motnjami 
V psihiatriji se v bistvu ne zdravi duševne motnje, ampak človeka (Bundalo Bočič, 
2011). Vsak človek je namreč enkratna, individualna in celovita osebnost, celota svojih 
razmeroma trajnih telesnih, duševnih/duhovnih in vedenjskih lastnosti, po katerih se 
tudi razlikuje od drugih ljudi (Musek, 2002). Bundalo Bočič (2011) dodaja, da se zato 
za diagnosticiranje in zdravljenje duševnih motenj uporablja celostni pristop k 
obravnavi. Le celosten pristop k obravnavi pacienta z duševno motnjo pripomore k 
ugodnemu poteku zdravljenja (Pregelj, 2009). Sodobna obravnava podpira odgovornost 
pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje, pacient je v 
središču dogajanja, je enakovreden in aktiven udeleženec, zato po svojih zmožnostih in 
sposobnostih sodeluje pri obravnavi (Gnezda, 2009).  
Delo s pacienti z duševno motnjo od osebja zahteva primerno moralno-etično trdnost, 
delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije ter komunikacijske 
spretnosti; vse to je namreč temelj, na katerem se gradi zaupen terapevtski odnos. Ta pa 
je osnova za uspešno zdravljenje in rehabilitacijo. Prav tako je bistvo zdravstvene nege 
usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti. To mora biti vodilo vseh strokovnjakov, 
ki ga obravnavajo. Vsak strokovnjak pri celostni obravnavi upošteva vse mogoče 
dejavnike, ki bi lahko vplivali na nastanek, razvoj in potek bolezni in zdravljenja. 
Pacienta obravnavajo z vidika svoje specialnosti in v širšem kontekstu. Pomemben je 
timski pristop, kjer strokovnjaki različnih specialnosti in strok sodelujejo pri obravnavi 
in se med seboj posvetujejo, torej delujejo kot multidisciplinaren tim (Gnezda, 2009; 
Hajdinjak in Meglič, 2012). 
Celostna obravnava pacienta z duševno motnjo je zaradi narave bolezni in posledic še 
toliko bolj pomembna. Vključuje holističen pristop ter individualno, celostno 
ugotavljanje problemov in potreb glede na fizične, duševne, vedenjske, družinske, 
kulturne in socialne značilnosti človeka. Vključuje tudi skrb za telesno zdravje. Skrb za 
telesno zdravje je bila v preteklosti in je morda tudi še danes pogosto v praksi 
zanemarjeno področje v psihiatriji in zdravstveni negi duševnega zdravja kljub splošno 
znanemu dejstvu o povezanosti oziroma interakcijah med telesnimi in duševnimi 
motnjami (Waldock, 2009; Nash, 2014). 
Pišljar (2007) in Čuček Trifkovič in Pišlar (2011) navajajo skupinske (timske) metode 
dela kot obliko dela na vseh nivojih in specialnih področjih, kjer v zdravstveni sistem 
vstopajo pacienti z duševnimi motnjami, ne samo v psihiatriji. Timska metoda dela 
pomeni skupino enakovrednih, razmeroma samostojnih strokovnjakov, ki skupaj 
prispevajo k doseganju ciljev. Pacient je obravnavan v okviru različnih strok, in sicer 
zdravstvene nege, medicine, delovne terapije, klinične psihologije, defektologije, 
fizioterapije, socialne službe in po potrebi tudi drugih. Pri obravnavi je pomembno tudi 
sodelovanje družine, drugih pomembnih oseb in nevladnih organizacij (Pišljar, 2007). 
Bundalo Bočič (2011) navaja vlogo medicine pri zdravljenju duševnih motenj. Naloga 
medicinske stroke je prepoznavanje znakov in simptomov duševnih bolezni ter na 
njihovi podlagi postavitev diagnoze, ki je osnova za zdravljenje. Diagnostika se nanaša 
na presojo bioloških, psiholoških, socialnih in okoljskih dejavnikov tveganja, 
zdravljenje pa na psihofarmakoterapijo, psihoterapijo in sistemske ukrepe Cilj 
zdravljenja pa je človeku omogočiti čim kvalitetnejše življenje v domačem okolju. 
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Kores Plesničar (2011b) navaja, da gre pri zdravljenju duševnih motenj z zdravili za 
poskus uravnavanja ali popravljanja patološkega vedenja, mišljenja ali razpoloženja na 
kemični način. Pregelj (2009) pa dodaja, da psihofarmakoterapija temelji na principu 
vezave molekul zdravila na vezavno mesto v osrednjem živčevju. Pukl Gabrovšek 
(2009), Bundalo Bočič (2011) in Škodlar (2013) opisujejo psihoterapijo, in sicer 
navajajo, da je to terapevtski pristop v zdravljenju duševnih motenj s psihološkimi 
sredstvi (beseda, govor, telesna sprostitev, korekcija stališč in prepričanj, sugestije in 
prepričevanje). Škodlar (2013) navaja podrobnejšo definicijo, da je psihoterapija skupno 
ime za različne metode zdravljenja duševnih motenj z usmerjenimi in strokovno 
utemeljenimi psihološkimi sredstvi z namenom odstraniti ali modificirati obstoječe 
simptome, spremeniti moteče oblike vedenja in spodbujati osebnostno rast in razvoj. Po 
Škodlarjevem mnenju (prav tam) predstavlja enega ključnih delov zdravljenja v 
psihiatriji, ne glede na vrsto duševnih motenj, njihov potek ali obliko. Osrednji zdravilni 
dejavnik v psihoterapiji je odnos, ki se vzpostavi med osebnostno zrelim in strokovno 
usposobljenim terapevtom ter primerno motiviranim človekom v duševni stiski. Avtorji 
(Pukl Gabrovšek, 2009; Bundalo Bočič, 2011; Škodlar, 2013) navajajo štiri skupine 
psihoterapevtskih pristopov, ki se razlikujejo glede na teoretična izhodišča: 
psihoanalitično (psihodinamično) usmerjena psihoterapija, vedenjsko-kognitivna 
psihoterapija, sistemska psihoterapija, eksistencialistična psihoterapija. 
Medtem ko medicina odkriva in zdravi bolezni, zdravstvena nega v okviru svojih 
pristojnosti preprečuje, odkriva in rešuje probleme pacientov oziroma varovancev, ki so 
lahko posledica bolezni ali pa drugih vzrokov. V bistvu so to reakcije posameznikov na 
njihovo boljše ali slabše zdravstveno stanje in počutje. To je področje samostojnega 
delovanja zdravstvene nege. Zdravstvena nega v skrbi za zdravje posameznika, skupine 
in družbe zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih medicina in druge znanosti ne morejo učinkovito 
pokrivati (Hajdinjak in Meglič, 2012).  
Koprivšek (2011) opisuje psihosocialno rehabilitacijo kot pomemben element v procesu 
zdravljenja ljudi z duševno motnjo. Pri tem navaja, da psihosocialna rehabilitacija 
predstavlja skupek socialnih, zaposlitvenih, izobraževalnih, vedenjskih in kognitivnih 
intervencij, ki izboljšajo funkcioniranje pacienta z duševno motnjo in pospešijo njegovo 
zdravljenje. Potek rehabilitabije pacientu pomaga pri premagovanju prizadetosti in 
oviranosti, ki so posledica njegove bolezni. V psihosocialno rehabilitacijo so vključeni 
strokovnjaki različnih strok, tudi zdravstvene nege. Dekleva, (2009) in Kranjc (2011) 
predstavljata pomen delovne terapije, ki ljudem omogoča, da kljub težavam, kot so 
okvare, omejitve v izvajanju aktivnosti, zmanjšane možnosti za sodelovanje, čim bolj 
samostojno izvajajo vsakodnevne življenjske aktivnosti/okupacije. Te so skrb zase, 
produktivnost in prosti čas. Avtorja med drugim predstavita razne skupine, v katere se 
pacienti lahko vključijo. Te so: likovna, gibalno-plesna, komunikacijska, 
biblioterapevtska, športna, validacijska skupina, skupina za trening socialnih veščin, 
kreativna, rekreacijska, tematska pogovorna skupina in druge. Žajdela (2009) opisuje 
sodobne koncepte socialnega dela v psihiatriji. Socialno službo predstavi kot vmesni 
člen podpore, svetovanja in povezovanja med pacientom, institucijo, mrežo pomoči, 
družino in skupnostjo. Tudi ostali strokovnjaki pri obravnavi sodelujejo skladno s 
svojimi pristojnostmi in kompetencami in s tem prispevajo k čim uspešnejši 
rehabilitaciji pacienta (Koprivšek, 2011). 
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4.4 Zdravstvena nega v celostni obravnavi pacienta z duševno motnjo 
Zdravstvena nega je znanstvena disciplina, ki obravnava aktualne in potencialne 
zdravstvene probleme posameznika, njegove izkušnje, potrebe in reakcije v življenju in 
ob različnih življenjskih dogodkih. Po definiciji mednarodnega združenja medicinskih 
sester (ICN) zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo 
in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in 
zdravih v vseh okoljih (Hajdinjak in Meglič, 2012). Vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. Virginia Henderson 
(1998) je samostojno vlogo medicinske sestre definirala kot pomoč zdravemu ali 
bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali 
mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje 
(Theoretical Foundations of Nursing, 2011). Zdravstvena nega je ena od strok, ki ima 
pomembnejšo vlogo pri celostni obravnavi ljudi z duševno motnjo. Medicinske sestre se 
pri svojem delu srečujejo s pacienti z duševnimi motnjami na vseh ravneh 
zdravstvenega varstva: v ambulantah družinske medicine, referenčnih ambulantah, v 
patronažni službi in v ambulantah nujne medicinske pomoči na primarni ravni 
zdravstvenega varstva, na sekundarni in terciarni ravni pa v splošnih in specializiranih 
bolnišnicah, predvsem pa v specialističnih psihiatričnih ambulantah, psihiatričnih 
bolnišnicah in v skupnostni psihiatrični obravnavi, poleg tega pa tudi v socialno-
varstvenih ustanovah.  
Osnovna značilnost v zdravstveni negi je terapevtski odnos med medicinsko sestro in 
pacientom, ki je usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, 
katerega cilja sta razvoj osebnosti in samostojnost pacientov, temelj pa terapevtska 
komunikacija (Edwards, 2005 v Čuk, 2010). Zdravstvena nega na področju psihiatrije 
se ukvarja s posameznikom z duševnimi motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Avtorji (Gnezda, 2009; 
Čuk, 2010; Čuček Trifkovič in Pišlar, 2011) poudarjajo, da zdravstvena nega duševnega 
zdravja pomeni kompleksno, strokovno in načrtovano ravnanje, ki s pomočjo timske 
metode dela in koordinacije vseh zaposlenih v zdravstveni negi prispeva k vzpostavitvi 
ustreznega funkcioniranja pacienta z duševno motnjo, k zmanjševanju posledic 
nekaterih omejitev in posledic institucionalizacije, k varovanju posameznika pred seboj, 
pred drugimi ali okoljem in poskuša zagotoviti maksimalno telesno in psihično dobro 
počutje. V zdravstveni negi je pomemben proces človeške komunikacije, ki vključuje 
medicinsko sestro in pacienta, njun odnos, sodelovanje in interakcije. Namen tega 
procesa je pomagati pacientu do večje uspešnosti in zadovoljstva v življenju.  
Kobentar (2009b) poudarja, da skrb za pacienta z duševno motnjo na prvem mestu 
vključuje terapevtsko komunikacijo kot sredstvo za vzpostavljanje odnosa, preko 
katerega ga vodimo in usmerjamo k skrbi za temeljne življenjske aktivnosti. Značilnosti 
terapevtske komunikacije so: zaupanje (medicinska sestra mora pridobiti pacientovo 
zaupanje, pacienta poslušati, sprejemati njegove občutke, jasna sporočila), sprejemanje 
(sprejemanje pacientove osebnosti, usmerjanje pozornosti na pacientove dobre lastnosti, 
pohvala), empatija (razumevanje pacienta in njegovih občutkov), spoštovanje 
(izkazovanje pozornosti, vrednosti in dostojanstva do pacienta, do njega smo prijazni, 
vljudni in ga upoštevamo), samorazkrivanje (razkrivanje pacientovega intimnega 
doživljanja) in zaupnost (vsi podatki so strogo zaupni) (Gorše Muhič, 2009a). 
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Različni slovenski avtorji (Gnezda, 2009; Gorše Muhič, 2009b; Čuk, 2010; Čuček 
Trifkovič in Pišlar, 2011) navajajo, da je delo medicinskih sester, ki delujejo na 
področju duševnega zdravja, vrsta ukrepov, ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega 
okolja in ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socialnimi potrebami pacienta. Tudi na 
področju zdravstvene nege duševnega zdravja že več let delajo po procesni metodi dela, 
ki omogoča individualno, kontinuirano, humano in strokovno obravnavo posameznika, 
družine ali širše skupnosti. To pomeni, da medicinske sestre ugotavljajo potrebe po 
zdravstveni negi z identificiranjem negovalnih problemov, načrtujejo in izvajajo 
negovalne intervencije in vrednotijo dosežene cilje. Naloge medicinskih sester so zaradi 
narave dela zelo obširne in tudi zahtevne, zato je potrebno, da imajo znanja z različnih 
področij (Gnezda, 2009; Gorše Muhič, 2009b). Čuček Trifkovič in Pišlar (2011) še 
dodajata podroben opis nalog izvajalcev na področju zdravstvene nege in duševnega 
zdravja. Kot najpomembnejšo nalogo navajata opazovanje pacienta, ugotavljanje 
njegovih potreb, negovalnih problemov ter stopnjo pacientove samooskrbe in 
dokumentiranje opaženega. Pri ugotavljanju potreb po negovalnih aktivnostih in 
intervencijah zdravstvene nege pri pacientih z duševno motnjo si medicinske sestre 
lahko pomagajo z različnimi teoretičnimi modeli zdravstvene nege, kot so: model 
štirinajstih življenjskih aktivnosti Virginie Henderson; model za oceno sposobnosti 
samooskrbe pacienta Dorotee Orem in teorija medosebnega odnosa Hildegard Peplau za 
oceno interakcije in terapevtske komunikacije (Čuk, 2011). Slednja je usmerjena na 
medosebni proces in terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom (Nursing 
Theories, 2013 a). V središču njene teorije so: psihodinamična zdravstvena nega, faze 
odnosa med medicinsko sestro in pacientom ter vloge, ki jih v medosebnem odnosu 
prevzema medicinska sestra (Gorše Muhič, 2009b). Terapevtski odnos se odvija v štirih 
fazah: faza orientacije (pacient začuti potrebo po pomoči in išče strokovno pomoč), faza 
identifikacije (pacient se identificira s svojo situacijo in ljudmi, ki mu lahko pomagajo, 
od odnosa v tej fazi je odvisno nadaljnje sodelovanje in zaupanje), faza koriščenja 
(pacient prizna svoje potrebe in aktivno izrablja pomoč, ki mu je na voljo) in faza 
razrešitve (pacient ne potrebuje več pomoči medicinske sestre in zato lahko zaključita 
svoj odnos). Medicinska sestra znotraj teh faz prevzema več različnih vlog, in sicer: 
vlogo tujca (prva vloga medicinske sestre v začetku odnosa), vlogo medicinske sestre 
kot vira informacij (medicinska sestra daje jasne in točne odgovore in informacije na 
pacientova vprašanja, mu nudi oporo pri učenju na izkušnjah), vlogo voditelja 
(medicinska sestra obravnava pacienta kot partnerja, ki aktivno sodeluje), vlogo 
nadomestne osebe (pacient v medicinski sestri vidi nekoga, ki mu zaupa, in ga 
medicinska sestra zgolj nadomešča) in vlogo svetovalca (ko pacient izrazi željo po 
nasvetih) (Hajdinjak in Meglič, 2012; Nursing Theories, 2013 a). 
Teoretični model zdravstvene nege po Virginii Henderson, kot ga opisujeta Hajdinjak in 
Meglič (2012), opredeljuje, da je temeljna zdravstvena nega enaka, ne glede na to, ali je 
pacient telesno ali duševno bolan. Model omogoča oceno potreb in ugotavljanje 
negovalnih problemov s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti oziroma štirinajstih 
osnovnih potreb, za katere meni, da so skupne vsem ljudem. Čuček Trifkovič in Pišlar 
(2011) na podlagi tega modela kot naloge medicinskih sester opredelita: pomoč pri 
zagotavljanju fizičnih potreb pacienta po hrani, zraku, čistoči in varnosti, pomoč pri 
zagotavljanju psihičnih potreb pacienta po samospoštovanju, samovrednotenju, 
individualnosti, zadovoljstvu in duhovnosti ter pomoč pri zmanjšanju pacientovih 
omejitev, invalidnosti in nefunkcionalnosti. Pomemben del nalog so tudi aktivnosti 
zdravstvene nege in izvajanje diagnostično-terapevtskega programa. Kot temelj vsega 
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dela izvajalcev zdravstvene nege avtorici (prav tam) poudarjata pisno in ustno 
komuniciranje na različnih relacijah: medicinska sestra-pacient, medicinska sestra-
svojci, medicinska sestra-medicinska sestra, medicinska sestra-zdravnik, medicinska 
sestra-drugi sodelavci, medicinska sestra-javnost. Poleg teh nalog Čuček Trifkovič in 
Pišlar (2011) navajata, da obstajajo tudi specifične naloge, ki so posebej značilne za 
zdravstveno nego duševnega zdravja. Poudarek pri delu medicinskih sester, ki delajo na 
področju duševnega zdravja, je na učenju pacienta in njegovih svojcev pravilnih 
interakcij, ustrezne komunikacije in medosebnih odnosov. Medicinske sestre pacientom 
svetujejo, kako se odzivati na lastne notranje konflikte, bojazni in stiske. Učijo jih, kako 
naj izražajo svoja čustva, in jih spodbujajo k njihovemu izražanju. Paciente spodbujajo 
in učijo fizičnih, socialnih in družbenih aktivnosti. Pomagajo in spodbujajo jih pri 
zadovoljevanju telesnih potreb. Ostale aktivnosti zdravstvene nege so: vodenje 
vsakodnevnega življenja na oddelku in skrb za terapevtsko vzdušje, izvajanje 
medicinsko tehničnih posegov, dajanje informacij, zagotavljanje pacientove varnosti, 
samostojno izvajanje ali sodelovanje pri različnih oblikah individualnega ali 
skupinskega dela s pacienti. Pri tem ima pomembno vlogo zdravstvenovzgojno 
delovanje tako v stiku s pacientom in njegovimi svojci kot tudi v širši skupnosti. 
Pomembno je, da je medicinska sestra pacientov sogovornik, svetovalec in njegov 
nadomestni bližnji, če je to potrebno (Čuček Trifkovič in Pišlar, 2011). 
Model samooskrbe Oremove poudarja vlogo medicinske sestre pri izvajanju 
zdravstvene nege in jo opredeli kot nadomestno osebo, saj opravlja aktivnosti namesto 
pacienta z namenom nudenja pomoči. Model temelji predvsem na razumevanju človeka 
kot dejavne osebe, ki je sposobna skrbeti zase, in ne kot pasivnega prejemnika 
zdravstvene nege. Posameznika obravnava kot človeka, ki ohranja ravnovesje med 
svojo zmožnostjo, sposobnostjo in zahtevami za doseganje samooskrbe. Vloga 
zdravstvene nege pa je v tem, da s terapevtsko dejavnostjo in upoštevanjem 
posameznikovih zmožnosti uravnava primanjkljaj v samooskrbi s ciljem, da se mu ta 
sposobnost (glede na njegove psihofizične sposobnosti) čim prej povrne (Mirc in Čuk, 
2010; Nursing Theories, 2013 b). 
4.4.1 Proces zdravstvene nege pacientov z duševnimi motnjami po življenjskih 
aktivnostih 
Potrebe pacientov z duševnimi motnjami in aktivnosti zdravstvene nege se glede vrste 
duševne motnje razlikujejo. V nadaljevanju izpostavimo ključne potrebe pacientov 
glede na posamezne življenjske aktivnosti in različne duševne motnje. 
• Dihanje se pri pacientih z depresivno motnjo običajno upočasni, redkeje 
pospeši. Zlasti pri dvojnih diagnozah obstaja zelo velika nevarnost sprememb 
vrednosti krvnega tlaka, srčnega utripa in dihanja (Kobentar, 2009b). Pri 
pacientih s shizofrenijo pride pri hujših psihotičnih doživljanjih, tesnobi in 
čustvenih stiskah ter kot posledica učinkov antipsihotičnih zdravil do težjega 
dihanja, suhih ust in nosu (Gorše Muhič, 2009c). Pri pacientih z demenco lahko 
spremljajoče starostne spremembe (npr. emfizem), druge bolezenske motnje 
(npr. pljučnica) in jemanje več vrst zdravil povzročijo nagle spremembe dihanja 
in drugih vitalnih funkcij. Dihanje je lahko pospešeno, upočasnjeno, otežkočeno, 
plitvo, piskajoče (Kobentar, 2009a). Pri ljudeh, ki nekontrolirano uživajo 
alkohol, pogosteje prihaja do infektivnih respiratornih obolenj. Slabo prehodne 
Rustja K. Vloga zdravstvene nege pri celostni obravnavi pacientov z duševno motnjo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  17 
dihalne poti povzročajo oteženo in neučinkovito dihanje. Pri zastrupitvi z 
alkoholom obstaja nevarnost zastoja dihanja ali celi smrt. Pri pacientih z 
odtegnitveno krizo so spremenjene vrednosti krvnega tlaka, utripa in/ali dihanja, 
prisoten je visok krvni tlak, tahikardija in pospešeno dihanje (Bogataj in 
Ferfolja, 2009), pri zapletih so vrednosti lahko tudi znižane ali nihajne 
(Kobentar, 2009c), padec krvnega tlaka je lahko znak resnih kardiovaskularnih 
motenj (Bogataj in Ferfolja, 2009). Pri pacientih, ki so hkrati intravenozni 
uživalci drog, lahko v primeru predoziranja pride do depresije dihanja, ki se 
kaže v počasnem, plitvem, agonalnem dihanju. Pulz je počasen, krvni tlak pa 
znižan. Lahko pride tudi do zastoja dihanja. Pri odtegnitvenem sindromu je 
dihanje plitvo in pospešeno, pulz narašča, krvni tlak je nekoliko povišan (Bregar 
in Verbič, 2009). Za anksiozne motnje je značilno oteženo dihanje in pospešen 
utrip srca. Dodatno težave z dihanjem pri pacientih z različnimi duševnimi 
motnjami povečuje še kajenje. Naloga medicinske sestre je redno opazovanje 
vidnih simptomov spremenjenega dihanja (modrikasti nohti in ustnice, razširjene 
vratne vene, spremembe prsnega koša), merjenje, beleženje in vrednotenje 
frekvence, ritma, načina in globine dihanja ter merjenje drugih vitalnih funkcij 
(krvni tlak, pulz, saturacija). Pozorna je na neželene učinke zdravil, ki imajo 
depresivni učinek na center za dihanje. Pacienta postavi v položaje, ki 
omogočajo lažje dihanje. Kadilcem tudi v delavnicah svetuje, kako omejiti in 
postopno prenehati kaditi, uči jih pravilnih tehnik dihanja in sprostitvenih 
tehnik. Paciente spodbuja k uživanju zadostne količine tekočine v primeru suhih 
ust ali za lažje izkašljevanje in čiščenje dihalnih poti.  
• Prehranjevanje in pitje je pri pacientih z duševno motnjo pogosto moteno. Pri 
depresiji lahko pride do izrazito zmanjšanega apetita. Posledica je lahko kar 
precejšnja izguba telesne teže v kratkem času. V skrajnih primerih se lahko 
zaradi tega poruši ravnovesje elektrolitov in beljakovin, nekateri dehidrirajo na 
življenjsko nevarno raven. Lahko pa se pojavi tudi izrazito povečana želja po 
hrani. Posledica je povečanje telesne teže. Tako povečana želja po hrani kot tudi 
povečanje telesne teže sta lahko tudi posledica jemanja določenih 
antidepresivnih in antipsihotičnih zdravil (Kobentar, 2009b). Popolno 
odklanjanje hrane ali pa prenajedanje sta značilna tudi za paciente s shizofrenijo, 
saj zanje hrana ne pomeni samo obnove življenjske energije, ampak tudi 
čustveno izmenjavo s svetom. Gorše Muhičeva (2009) razlaga, da pacienti 
odklanjajo hrano tudi zaradi halucinacij, povezanih z vonjem in okusom, 
čustvenih motenj, katatonskih stanj, zaradi blodnjavih prepričanj, da je hrana 
zastrupljena ali da so brez določenega organa, npr. želodca. Pacienti z manično 
epizodo zaradi neprestane brezciljne aktivnosti, sprememb vonja in okusa ter 
zmanjšane potrebe po hrani izgubljajo telesno težo zaradi premajhnega vnosa 
hrane in tekočine, nepravilne prehrane in pomanjkanja časa za hranjenje 
(Kobentar in Starc, 2009). Pri sindromu odvisnosti od alkohola so pacienti 
pogosto neješči, zlasti v odtegnitveni krizi, kar vodi v dehidracijo in 
elektrolitsko neravnovesje. Pacienti imajo nizko telesno težo. Neustrezno se 
prehranjujejo, redkeje so pretirano ješči. Prisotne so okvare gastrointestinalnega 
trakta zaradi dolgoletnega pitja in motnje v delovanju organov, ki sodelujejo pri 
prebavi in presnovi hrane (Bogataj in Ferfolja, 2009). Pri pacientih z demenco 
so spremembe v prehranjevanju in pitju povezane s slabim zobovjem, motnjami 
požiranja, izgubo teka, izgubo občutka za lakoto in žejo, zmanjšano potrebo po 
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hrani in tekočini, telesno oslabelostjo, nezmožnostjo samostojnega hranjenja in 
drugimi dejavniki (Kobentar, 2009a). Pacienti z duševno motnjo imajo pogosto 
pridruženo še drugo bolezen, zaradi katere imajo dietne omejitve. Medicinska 
sestra pridobiva informacije o pacientovem vzorcu prehranjevanja pred 
nastopom bolezni, opazuje, ugotavlja in ocenjuje pacientov tek, biološko in 
kalorično ustreznost zaužite hrane in pijače, ugotavlja in z rednim tedenskim 
tehtanjem spremlja telesno težo, spodbuja zdrave prehranjevalne navade ter 
prevzemanje skrbi in odgovornosti za prehrano in vzdrževanje telesne teže. 
• Izločanje in odvajanje je pri pacientih z duševnimi motnjami največkrat 
moteno zaradi nezadostnega vnosa hrane in/ali tekočine, nezdrave hrane, 
zmanjšane potrebe po gibanju, zdravil in drugih vzrokov. Tako je pri depresivni 
motnji in manični motnji prisotno zmanjšano izločanje in odvajanje (Kobentar, 
2009b; Kobentar in Starc, 2009), kar poveča nevarnost uroinfektov. Pacientom s 
shizofrenijo pogosto zastaja urin. Prestrašeni in anksiozni pacienti pogosto 
urinirajo, čeprav nimajo organske motnje. Pri odtegnitveni krizi zaradi alkohola 
se pojavijo diareja in zmanjšana diureza. nekontrolirano izločanje blata in urina. 
Melena kaže na možno krvavitev iz gastrointestinalnega trakta kot posledico 
pretiranega uživanja alkohola (Bogataj in Ferfolja, 2009). Pri pacientih z 
demenco je pogosto prisotna inkontinenca in izguba občutka za odvajanje, 
potrebo opravljajo na nepravem kraju, ne znajo ustrezno uporabljati stranišča. 
Medicinska sestra spodbuja in skrbi za redno izločanje urina in odvajanje blata 
pri pacientih. V primeru sprememb redno spremlja in beleži zaužito in izločeno 
tekočino, v primeru obstipacije na začetku načrtuje manj invazivne intervencije 
za vzpostavitev normalnega izločanja blata (spodbuja fizično aktivnost, uživanje 
z vlakninami bogate prehrane in zadostne količine tekočine).  
• Gibanje in ustrezna lega pacientov z depresivno motnjo je lahko omejeno zgolj 
na ležanje v postelji. Težko jih je pripraviti do tega, da bi vstali tudi za izvajanje 
najbolj osnovnih življenjskih aktivnosti osebne higiene, prehranjevanja in 
odvajanja. Lahko pride tudi do pojava depresivnega stuporja, včasih pa posebne 
oblike depresije spremlja intenziven gibalni nemir. Zaradi motenj gibanja 
obstaja nevarnost razjed zaradi pritiska in golenje razjede, nevarnost edemov 
nog pa zaradi venskega zastoja in cianoze distalnih delov telesa (Kobentar, 
2009b). Pri pacientih z manično epizodo se pojavljajo brezciljna hoja, tekanje ali 
hitenje z neustavljivo silo. Pri pacientih s shizofrenijo prihaja do hude 
psihomotorične vzburjenosti in katatonskega nemira. Pacient izvaja nesmotrne, 
brezciljne gibe, vpije, kriči, lahko je nasilen. Lahko gre za oteženo gibanje, 
prisotna je motorična napetost ali okorelost, lahko pa tudi stalno gibanje, 
nemirne noge, neprestano prestopanje in presedanje in občutek, da ga nekaj sili 
h gibanju. Lahko pa je tudi negiben in ne reagira na dražljaje. (Gorše Muhič, 
2009c). Gibanje pacientov v delirantnem stanju je lahko omejeno, saj so pacienti 
lahko ovirani na postelji. Zato poskušajo na silo vstajati, se napenjajo, suvajo, 
vlečejo. V odtegnitveni krizi se pogosto zmanjšajo motorična sposobnost, 
stopnja pokretnosti in skladnosti gibov, poveča pa se mišična oslabelost. Pri 
pacientih z demenco se težave v gibanju kažejo z negotovimi, drobnimi koraki, 
hojo po prstih, drsajočo hojo ali hojo s potiskanjem naprej. Pacienti imajo slabo 
koordinacijo gibalnega aparata, se spotikajo, težave imajo pri vstajanju, 
posedanju, presedanju in spreminjanju položajev v postelji. Nekateri pacienti so 
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nepomični in zato vezani na posteljo. Medicinska sestra paciente spodbuja k 
vsakodnevnim aktivnostim, h gibanju in spreminjanju položajev ter umirjanju v 
primeru brezciljnega nemira. Uči jih o pravilni drži in tehnikah mišičnega 
sproščanja. Če pacient ne vstaja in ni zmožen samostojnega obračanja v postelji, 
medicinska sestra poskrbi za redno menjavo položajev na dve uri in ukrepe za 
preprečevanje posledic nezadostnega gibanja (antidekubitusna blazina, 
podlaganje blazin). 
• Spanje in počitek sta pri večini duševnih motenj motena. V večini primerov gre 
za nespečnost. Kaže se kot nezmožnost zaspati, spanec je kratek in 
nekakovosten, spijo v intervalih, pogosto se zbujajo in ne morejo ponovno 
zaspati, vstajajo iz postelje, zaspijo šele proti jutru. Ker težave lahko trajajo več 
časa, so pacienti zelo utrujeni, kar ovira ali celo onemogoča njihovo dnevno 
delovanje. Lahko pa je prisotna tudi prevelika potreba po spanju. Medicinska 
sestra opazuje in ocenjuje vzorec spanja pacienta. Skupaj s pacientom pripravi 
načrt dnevnih aktivnosti, ga spodbuja in motivira k redni fizični in drugim 
aktivnostim, ki ga veselijo in ohranjajo budnega. Pripravi okolje in poskrbi za 
primerno mikroklimo v prostoru za spanje. Paciente spodbuja k umirjanju pred 
spanjem in k izvajanju sprostitvenih tehnik. Po potrebi pacientu da uspavalo, ki 
ga predpiše zdravnik (Bogataj in Ferfolja, 2009; Gorše Muhič, 2009c; Kobentar, 
2009b). 
• Oblačenje in slačenje sta pri pacientih z različnimi duševnimi motnjami prav 
tako prizadeta kot skrb za osebno higieno. Tako pacienti v manični fazi 
bipolarne motnje na primer radi izbirajo oblačila intenzivnih barv, vzorcev, 
posebnih, izstopajočih krojev, uporabljajo veliko nenavadnih dodatkov, medtem 
ko pacienti z depresivno motnjo ne čutijo potrebe po menjavi spodnjega perila, 
nogavic in ostalih oblačil niti skladno z osnovnimi higienskimi normami; ne zdi 
se jim pomembno, če so čez dan v nočnih oblačilih ali pa gredo spat v oblačilih, 
ki so jih nosili čez dan. Pri pacientih z demenco prihaja do napačne uporabe 
oblačil, pomanjkljivega ali prekomernega oblačenja, nepravilnega vrstnega reda 
pri oblačenju, neprepoznavanja oblačil, skrivanja, izgube oblačil. Medicinska 
sestra pacienta previdno usmerja, ga spodbuja in mu po potrebi pomaga pri izbiri 
oblačil in oblačenju. Spodbuja ga k redni menjavi perila in oblačil, ga navaja na 
ločevanje med dnevnimi in nočnimi oblačili. Pri inkontinenci in pri pretiranem 
potenju v fazi delirija skrbi za pogosto menjavanje oblačil (Kobentar, 2009b). 
• Vzdrževanje normalne telesne temperature je pri pacientih z duševno motnjo 
lahko problematično. Zmanjšan občutek za temperaturo povzroči, da so pacienti 
neprimerno, preveč ali premalo, oblečeni. Povišana telesna temperatura je 
navadno posledica okužbe, pridruženih somatskih bolezni, lahko je simptom 
abstinenčne krize, zastrupitve, cirkulacijskih motenj, v redkih primerih je lahko 
neželeni učinek antipsihotičnih zdravil. V opitosti na primer lahko pride do hude 
okvare termoregulacijskega centra, ki ima za posledico podhladitev in smrt. 
Naloge medicinske sestre so usmerjene v redno (v primeru povišane ali znižane 
temperature tudi večkratno) dnevno merjenje telesne temperature in drugih 
vitalnih znakov, redno beleženje v medicinski in negovalni dokumentaciji, 
aplikacijo ustrezne terapije po naročilu zdravnika, upoštevanje posebnosti 
zdravstvene nege pacienta s hipertermijo ali hipotermijo, skrb za ustrezno 
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mikroklimo prostora, spodbujanje pacientov k zadostni hidraciji, skrb in 
poučevanje pacientov o izbiri obleke, primerne temperaturi prostora in letnemu 
času (Bogataj in Ferfolja, 2009; Kobentar, 2009b).  
• Osebna higiena in urejenost sta pri pacientih z duševno motnjo zelo različni. 
Nekateri pretirano skrbijo za telesno čistočo, veliko več pacientov pa ima težave 
s pomanjkljivo osebno higieno. Ne čutijo potrebe po rednem umivanju, ne 
zaznavajo lastnega neprijetnega telesnega vonja. Pri pacientu je lahko prisoten 
strah pred vodo ali prepričanje, da bo »izrabil kožo«. Posledica slabe telesne 
higiene so pogostejši dermatološki zapleti in uroinfekti. Slabše je tudi stanje 
zobovja in ustne higiene. Intervencije zdravstvene nege so usmerjene v 
opazovanje stanja kože in sluznic, upoštevanje posebnosti zdravstvene nege 
kože in sluznic, v pomoč pri izvajanju osebne higiene (redno tuširanje, umivanje 
zob in las), spodbujanje higienskih navad in motiviranje za samostojno skrb. 
Pomembno je zdravstvenovzgojno delo o pomenu redne osebne higiene, čistoče 
in urejenosti (Smolić, 2011).  
• Izogibanje nevarnostim v okolju je še posebej pomembno pri pacientih z 
depresijo in shizofrenijo, saj so pri njih pogosto prisotna samomorilna nagnjenja 
(Gorše Muhič, 2009c; Kobentar, 2009b). Pri pacientih z manično epizodo je 
zmanjšana presoja posledic dejanj zaradi pospešenega miselnega toka, hitre 
gibalne aktivnosti in čustvene privzdignjenosti (Kobentar in Starc, 2009). Pri 
pacientih, odvisnih od alkohola, je lahko prisotna avtoagresivnost, suicidalna 
agresivnost ali pa heteroagresivnost (Bogataj in Ferfolja, 2009). Pri pacientih z 
demenco obstaja nevarnost padcev, poškodb, okužb, pobegov in zastrupitev 
(Kobentar, 2009 a). Pri nepomičnih pacientih in pri pacientih, ki so ovirani, 
obstaja nevarnost za nastanek razjed zaradi pritiska. V primeru samomorilnih 
nagnjenj je potrebno s pacientom skleniti antisuicidalni dogovor glede 
pojavljanja samomorilnih misli in nagnjenj. Zagotavljanje varnosti vključuje 
stalno prisotnost osebja, odstranitev nevarnih predmetov, usmerjeno pozornost 
na manj zavarovana mesta. Pacienta vključujemo v dnevne dejavnosti na 
oddelku. V skrajnem primeru se zaradi pacientove nasilnosti osebje posluži 
posebnih varovalnih ukrepov (Gorše Muhič, 2009; Kobentar, 2009a; Kobentar, 
2009b). 
• Učenje in pridobivanje znanja predstavlja pomemben del samoobvladovanja 
duševnih bolezni. Pri pacientih z demenco je omejeno na obnavljanje nekoč 
usvojenih vsebin (Kobentar, 2009a), pri pacientih z depresijo in shizofrenijo v 
akutni fazi sploh ni mogoče, saj sta zbranost in sposobnost pomnjenja na zelo 
nizki ravni (Kobentar, 2009b). Medicinska sestra poskuša paciente poučiti vse o 
bolezni, začetnih znakih poslabšanja, sprožilnih dogodkih, načinih samopomoči, 
kam se obrniti po pomoč, o kakovostnem zadovoljevanju temeljnih potreb, o 
zdravljenju, jemanju terapije, o izboljšanju njihovih prehranjevalnih navad, 
telesne aktivnosti in drugih podrobnostih, ki lahko pomembno prispevajo k 
ozdravitvi ali vsaj k izboljšanju stanja. Pomembno vlogo pri tem ima 
zdravstvenovzgojno delo s svojci in pomembnimi drugimi, ki pacientu nudijo 
oporo v kriznih situacijah. (Kobentar in Starc, 2009). 
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4.4.2 Zdravstvena nega pacienta z duševno motnjo in pridruženo telesno 
boleznijo 
Pacienti z duševno motnjo imajo pogosto pridruženo še katero od telesnih bolezni. 
Medicinska sestra, ki deluje na področju duševnega zdravja, se do te bolezni ne more in 
ne sme obnašati, kot da je ni, in jo zanemarjati. Problemi, ki jih ima pacient zaradi nje, 
morajo biti tudi v času hospitalizacije zaradi duševne motnje obravnavani enakovredno 
problemom, ki jih ima zaradi duševne motnje. V nadaljevanju bomo predstavili 
zdravstveno nego pacienta pri boleznih, ki so najpogosteje pridružene duševnim 
motnjam: sladkorna bolezen tipa 2, kardiovaskularne bolezni, respiratorna obolenja, 
obolenja gastrointestinalnega trakta. 
• Sladkorna bolezen tipa 2 je po navedbah avtoric Robson in Gray (2009) med 
pacienti z duševno motnjo od dva- do štirikrat pogostejša kot v splošni 
populaciji. Ker je med ljudmi s sladkorno boleznijo okrog 80 % predebelih, 
predlagata, da so aktivnosti zdravstvene nege poleg rednih meritev krvnega 
sladkorja in aplikacije zdravil oziroma inzulina najprej usmerjene v 
zdravstvenovzgojno delo za zmanjšanje telesne teže z ustrezno prehrano in 
redno telesno aktivnostjo. Medicinska sestra z opazovanjem pacienta poskuša 
preprečevati zaplete. Pri sumu na sladkorno bolezen po naročilu zdravnika 
izvaja obremenilne glukozne test, v času hospitalizacije skrbi za dietno prehrano 
pacienta. Zdravstvenovzgojno delo s pacientom vključuje še svetovanje o 
samovodenju sladkorne bolezni, o ravnanju v primeru zapletov pri sladkorni 
bolezni, o obutvi in primerni negi stopal in drugem (Robson in Gray, 2009). 
• Kardiovaskularne bolezni so po navedbah avtoric Robson in Gray (2009) med 
pacienti z duševno motnjo pogostejše kot v splošni populaciji. Nash (2014) 
navaja, da je osnovni pogoj za uspešno obvladovanje težav, ki jih povzročajo 
kardiovaskularne bolezni pri ljudeh z duševno motnjo, dobro poznavanje 
anatomije in fiziologije srca in ožilja. Medicinska sestra mora znati prepoznati 
simptome in znake, da lahko pravočasno in ustrezno ukrepa. Medicinska sestra 
pridobi čim več informacij v zvezi s pacientovimi težavami na področju 
kardiovaskularnih bolezni. Opazuje splošno stanje pacienta, barvo kože, dihanje, 
napor pri gibanju in dejavnosti, oceni njegovo bolečino. Pogosteje kontrolira 
vitalne funkcije (krvni tlak, utrip, pulzno oksimetrijo), izvaja krvne teste, snema 
elektrokardiogram, aplicira od zdravnika predpisano terapijo. Pacientu razloži 
pomen zdrave prehrane in gibanja in ga spodbuja k opuščanju razvad, ki 
vplivajo na kardiovaskularne bolezni. Pacientom svetuje in pomaga pri različnih 
oblikah sproščanja (Pipuš, 2011; Nash, 2014).  
• Respiratorna obolenja so med pacienti z duševno motnjo zelo pogosta 
predvsem zaradi visokega deleža kadilcev med njimi (Robson in Gray, 2009). 
Zdravstvena nega pri respiratornih obolenjih je podobna aktivnostim, ki jih 
medicinska sestra izvaja, ko zadovoljuje pacientovo potrebo po dihanju. 
Medicinska sestra mora biti pozorna na pacientovo splošno zdravstveno stanje, 
na znake bolezni dihal, po potrebi meri njegove vitalne funkcije. Pacienta 
spodbuja k zadostnemu zaužitju tekočine, poskrbi za mikroklimo prostora, 
aplicira terapijo, srbi za učinkovito čiščenje dihalnih poti, ustrezno lego pacienta 
z vzdignjenim vzglavjem, svetuje glede opuščanja kajenja (Pipuš, 2011). 
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• Obolenja gastrointestinalnega trakta, predvsem jetrna ciroza, bolezni žolčnika 
in žolčnih vodov, rak črevesja, motnje požiranja, so pogosto prisotna tudi v 
zdravstveni negi duševnega zdravja. Razlog so slabše prehranjevalne navade, 
prekomerno uživanje alkohola, nižji socialni status. Intervencije zdravstvene 
nege pri obolenjih prebavnega trakta so pogosto identične kot pri zagotavljanju 
potreb po prehranjevanju in pitju. V okviru zdravstvenovzgojnega dela se 
pacienta pouči o njegovi bolezni, o pomenu rednega jemanja predpisane terapije, 
spodbuja k zdravemu načinu življenja, uživanju uravnotežene oziroma dietne 
prehrane, k zmernemu uživanju alkohola ali popolni abstinenci (Pipuš, 2011).  
V primeru resnejših težav zaradi pridruženih telesnih bolezni mora biti pacientu 
omogočena obravnava pri ustreznem specialistu. 
4.5 Raziskave o vlogi zdravstvene nege pri skrbi za telesno zdravje 
pacientov z duševnimi motnjami 
Happell in sodelavci (2011) navajajo, da se strokovnjaki s področja psihiatrije in 
duševnega zdravja pri svojem delu bolj osredotočajo (opazujejo, beležijo in zdravijo) na 
probleme na duševnem področju, potrebam na področju telesnega zdravja pa po 
njihovem mnenju dajejo manjši pomen. Delitev na duševno in telesno zdravje oziroma 
postavljanje ločnic med njima je po njihovem mnenju zgolj sistemski in kulturni 
problem, zato tako Faulkner in Biddle (2002) kot Happell in sodelavci (2011) trdijo, da 
je povezovanje tako problemov kot strok nujno. Pri ljudeh z duševno motnjo so namreč 
zaradi različnih razlogov pogosteje prizadete nekatere življenjske aktivnosti in področja 
telesnega zdravja. Pogostejša je tudi prisotnost določenih, predvsem kroničnih telesnih 
bolezni (Waldock, 2009; Robson in sod., 2013; Happell in sod., 2014). 
Raziskave (Faulkner in Biddle, 2002; Happell in sod., 2011; Robson in sod. 2013) 
kažejo, da imajo medicinske sestre, ki delujejo na področju zdravstvene nege in 
duševnega zdravja, zaradi več razlogov ključno vlogo pri izboljšanju telesnega zdravja 
ljudi z duševnimi motnjami. Happell in sodelavci (2011) medicinske sestre zaradi 
narave njihovega poklica oziroma zaradi širokega področja njihovega teoretičnega 
znanja in posledično možnosti delovanja vidijo kot »stičišče med telesnim in duševnim 
zdravjem« in kot povezovalni člen med strokovnjaki različnih področij, ki sodelujejo pri 
obravnavi, Robson in Gray (2009) pa kot »most med pacientom in strokovnjaki 
različnih področij«. Nankivell in sodelavci (2013) ključno vlogo medicinskih sester 
vidijo v številčnosti te strokovne skupine in v dejstvu, da medicinske sestre s pacienti 
preživijo največ časa in zato lahko najprej opazijo probleme pacientov. Pri tem pa 
različni avtorji (Happell in sod., 2011; Happell in sod., 2012 b; Nash, 2011; Robson in 
sod., 2013) navajajo določene ovire, ki zmanjšujejo možnost uspešnega dela 
medicinskih sester. Nekatere medicinske sestre preprosto ne želijo izvajati teh nalog, 
ker menijo, da to ni v njihovi pristojnosti. Navajajo tudi čezmerno delovno 
obremenjenost, pomanjkanje opreme in pripomočkov ter nezainteresiranost oziroma 
nezmožnost sodelovanja s strani pacientov. Nash (2011) vidi največji problem v 
dejstvu, da imajo mnoge medicinske sestre, ki delujejo na področju duševnega zdravja, 
malo praktičnih izkušenj iz zdravstvene nege različnih telesnih bolezni in da mnoge 
med njimi ne poznajo zadnjih smernic na tem področju. Zato morajo medicinske sestre, 
ki delujejo na področju duševnega zdravja, še bolj razviti znanje in veščine s področja 
zdravstvene nege različnih telesnih bolezni (Waldock, 2009). Happell in sodelavci 
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(2014) poudarjajo, da nič od naštetega ne more in ne sme biti razlog, da bi medicinske 
sestre in drugi strokovnjaki zanemarili skrb za telesno zdravje pacientov z duševno 
motnjo. Robson in sodelavci (2013) v svoji raziskavi ugotavljajo, da si medicinske 
sestre v veliki večini želijo poglobiti svoje znanje z drugih področij zdravstvene nege in 
da so se pripravljene na tem področju dodatno izobraževati.  
Faulkner in Biddle (2002), Happell in sodelavci (2011), Robson in sodelavci (2013) ter 
Nash (2014) navajajo, da je vloga medicinskih sester pomembna na dveh ravneh. Prva 
je v razumevanju vzrokov in posledic težav v telesnem zdravju in njihovega vpliva na 
življenje ljudi z duševno motnjo. Prav tako se od njih pričakuje, da poznajo, prepoznajo 
in znajo preprečevati negovalne probleme, povezane z duševnimi in telesnimi 
motnjami. Pri osebah z duševnimi motnjami ali težavami na področju duševnega 
zdravja morajo biti sposobne ocenjevanja, opazovanja in nadzora nad potencialnimi 
in/ali prisotnimi problemi na področju telesnega in duševnega zdravja (Waldock, 2009). 
Druga ključna naloga je promocija zdravega življenjskega sloga pri osebah z duševno 
motnjo in težavami v duševnem zdravju (Faulkner in Biddle, 2002; Happell in sod., 
2011).  
Happell in sodelavci (2013) v raziskavi navajajo konkretne strategije, s katerimi bi 
medicinske sestre po njihovem mnenju lahko prispevale k izboljšanju telesnega zdravja 
pacientov z duševnimi motnjami. Medicinske sestre naj bi bile sposobne prepoznavati 
probleme pacientov z duševno motnjo, ki se nanašajo na njihovo telesno zdravje. V 
okviru promocije zdravja bi za paciente izvajale različne programe za bolj zdrav 
življenjski slog. Bolj naj bi spodbujale druge oblike zdravljenja, da bi se lahko 
zmanjšala količina zaužitih psihotropnih zdravil. Povezovale in usklajevale bi 
obravnavo pacientov z duševno motnjo na primarni ravni in psihiatrično obravnavo ter 
med seboj povezovale strokovnjake različnih področij. Paciente naj bi spodbujale k 
aktivni udeležbi in odločanju v zvezi z aktivnostmi za izboljšanje njihovega telesnega 
zdravja. Bile naj bi glasnice razvoja antipsihotičnih zdravil z manj stranskimi učinki. 
Javnost naj bi osveščale o duševnem zdravju, stigmi, povezani z njim, in povezavah 
med telesnim in duševnim zdravjem. Medicinske sestre, vključene v raziskavo, so 
izkazale visoko stopnjo strinjanja z vsemi predlogi. Najmanj so se strinjale s trditvijo, 
da lahko vplivajo na razvoj zdravil (Happell in sod., 2013).  
Waldock (2009) navaja, da je pri skrbi za telesno zdravje pacientov z duševno motnjo 
ključen temeljit pregled pacienta. Ta je osnova za načrtovanje izvajanja zdravstvene 
nege. Čeprav je sam telesni pregled zasnovan na biomedicinskem modelu zdravja, ki se 
osredotoča na to, da so opazovani parametri znotraj »normalnih« vrednosti, to ne 
pomeni, da so psihološki in socialni dejavniki, ki vplivajo na zdravje človeka, pri 
obravnavi izključeni (Nash, 2014). Nash (prav tam) ugotavlja, da za mnoge medicinske 
sestre pomeni ocena telesnega zdravja predvsem merjenje vitalnih znakov, kot so 
telesna temperatura, srčni utrip, frekvenca dihanja in krvni tlak. Waldock (2009) trdi, da 
je ocena telesnega zdravja mnogo več. Po njenih navedbah obsega: oceno splošnega 
stanja, oceno trenutnega zdravstvenega stanja, pridobitev informacij o preteklih 
boleznih, boleznih v družini, zdravilih, ki jih človek uživa, in razvadah ter osnovne in 
podrobnejše preiskave. Medicinska sestra oceno splošnega stanja opravi ob prvem 
srečanju s pacientom. Osredotoča se na tiste vidike telesnega zdravja ali bolezni, ki jih 
lahko opazi z vidom, sluhom in vohom, brez invazivnih postopkov, istočasno ko od 
pacienta poskuša pridobiti informacije, koristne za izvajanje zdravstvene nege. 
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Ocenjuje: splošen izgled (splošna urejenost, stanje in primernost obleke); telesni in 
duševni razvoj (ali ustrezata starosti in spolu pacienta); očitne prirojene ali pridobljene 
telesne deformacije; rast in postavo, telesno simetrijo; stanje zavesti (ali je pacient pri 
zavesti, orientiran, sposoben odgovarjati na vprašanja); dihanje; starost (ali pacient na 
izgled kaže svojo dejansko starost; govor; prehranjenost (ali teža ustreza normalnim 
vrednostim glede na višino in telesno konstitucijo); sposobnost gibanja, način hoje; 
stanje kože (barva kože, (ne)poškodovanost kože, očitne lezije in drugo); stanje osebne 
higiene (čistoča, telesni vonj, stanje lasišča, ustna higiena) (Waldock, 2009; Nash, 
2014).  
Pridobivanje podatkov in ocena trenutnega zdravstvenega stanja pomenita, da 
medicinska sestra poskuša izvedeti čim več o aktualnih problemih, zaradi katerih je 
pacient poiskal pomoč. Pri tem so poleg sposobnosti opazovanja in prepoznavanja 
problemov ključne komunikacijske spretnosti, da od pacienta izve čim več uporabnih 
informacij. Zato je zelo pomembno, da vzpostavi dober in zaupljiv terapevtski odnos, v 
katerem imata najpomembnejšo vlogo empatija in terapevtska komunikacija. 
Medicinska sestra mora znati interpretirati, kar ji pacient pove in kar zazna preko 
neverbalne komunikacije. Pogovoru sledi pregled. Zasnovan mora biti tako, da ni prezrt 
nobeden od telesnih sistemov (Waldock, 2009). Nash (2014) še predlaga, da se 
medicinska sestra pri telesnem pregledu pacienta posluži enega od treh načinov 
obravnave: pregled telesa od glave do prstov na nogah, pregled po organskih sistemih 
ali pregled, ki je usmerjen na točno določen problem. 
Waldock (2009) navaja načine, kako naj medicinska sestra skuša pridobiti čim več 
informacij glede zdravja pacienta v preteklosti in njegovih bližnjih sorodnikov. 
Pomembni so podatki o družinskih članih in njihovem trenutnem in preteklem 
zdravstvenem stanju, in sicer, kakšna je družinska obremenjenosti zaradi srčnožilnih 
bolezni, hipertenzije, možganske kapi, sladkorne bolezni, raka, anemij, debelosti, 
alkoholizma, duševnih bolezni. Od pacienta poskuša pridobiti podatke o boleznih, 
zaradi katerih se trenutno zdravi, o preteklih boleznih, prebolelih otroških boleznih, 
alergijah in poškodbah, kirurških posegih, preteklih hospitalizacijah in cepljenjih. 
Pacienta povpraša po predpisanih zdravilih, ki jih pacient uživa ali bi jih moral uživati, 
o zdravilih, ki se ne izdajajo na recept, in prehranskih dopolnilih, ki jih uživa. Pri tem je 
pomembna vrsta zdravil ali prehranskih dopolnil, doza, pogostnost jemanja in morebitni 
zaznani stranski učinki. Pacienta povpraša glede uživanja alkohola, drog in kajenja in 
drugih razvad (Waldock, 2009; Nash, 2014). Za natančnejšo oceno medicinska sestra 
poleg osnovnih preiskav, omenjenih zgoraj, izvaja tudi podrobnejše preiskave, nekatere 
samoiniciativno, druge pa po naročilu zdravnika. Mednje sodijo: odvzem urina za 
analize, elektrokardiogram, pulzna oksimetrija, spirometrija za oceno pljučne funkcije, 
odvzem kapilarne krvi za hitre teste vrednosti, odvzem venske krvi, merjenje telesne 
teže, višine, obsega pasu in izračun indeksa telesne mase, ocena jakosti bolečine. Ob 
sumu na določeno bolezen pa medicinska sestra izvaja ali sodeluje še pri mnogih drugih 
preiskavah (Waldock, 2009; Nash, 2014). 
Waldock (2009) ugotavlja tudi pomen zagotavljanja zasebnosti in navaja, da je pri 
pregledu in izvajanju intervencij zdravstvene nege pacientu potrebno zagotoviti 
zasebnost in upoštevati njegove spolne, verske in kulturne zadržke v primeru 
razkrivanja intimnih predelov telesa. 
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4.6 Pomen promocije zdravega življenjskega sloga pri ljudeh z 
duševno motnjo 
Promocija zdravja je širok koncept, ki vključuje številne v zdravje usmerjene aktivnosti. 
SZO (2005) ga je opredelila kot proces, ki omogoča ljudem, da povečajo nadzor nad 
svojim zdravjem (nad determinantami zdravja) in si ga po možnosti celo okrepijo. 
Promocija zdravja je znanost in umetnost, kako pomagati ljudem, da odkrijejo sinergije 
med svojimi notranjimi vzgibi in optimalnim zdravjem, da povečajo svojo motiviranost 
za doseganje optimalnega zdravja ter da spremenijo svoj način življenja, da bi se 
premaknili bližje stanju optimalnega zdravja, ki je opredeljeno kot ravnovesje med 
telesnim, čustvenim, socialnim, duhovnim in intelektualnim zdravjem (O' Donnell, 
2009). Z vidika promocije zdravja zdravje ne pomeni le odsotnosti bolezni, ampak 
predvsem nenehno aktivno skrb za zdravje, ki omogoča fizično in psihično 
pripravljenost na nenehno prilagajanje spremembam v naravnem in družbenem okolju. 
Promocija zdravja oziroma promoviranje zdravih življenjskih navad kot ena od 
aktivnosti zdravstvene nege lahko pomembno prispeva k izboljšanju zdravja, 
zmanjšanju težav in celo preprečevanju tako telesnih bolezni kot duševnih motenj 
(Hultsjö in Brenner Blomqvist, 2013). Happell in Cleary (2012) navajata, da laična 
javnost kot odgovor na vprašanje, kaj je pomembno za dobro zdravje, najpogosteje 
navaja zdravo prehrano in primerno telesno aktivnost. Redki posamezniki dodajo še 
dovolj spanja. Avtorici trdita, da tudi strokovnjaki v medijskih kampanjah zdravje 
promovirajo predvsem kot dobro telesno zdravje, ki ga dosežemo z ustrezno prehrano in 
telesno aktivnostjo, in dodajata, da sta to le dva ukrepa z dolgega seznama strategij, s 
katerimi promoviramo in krepimo zdravje ter preprečujemo bolezni. Verhaeghe in 
sodelavci (2011) temu pritrjujejo, ko navajajo, da tudi medicinske sestre, ki delujejo na 
področju duševnega zdravja, promocijo zdravja dojemajo predvsem kot prehranjevalne 
navade in telesno aktivnost. Robson in sodelavci (2013) podrobneje razlagajo, da 
promocija zdravja vključuje ozaveščanje glede zdravega prehranjevanja, telesne 
aktivnosti in primerne telesne teže; ozaveščanje o škodljivosti in spodbujanje k 
prenehanju škodljivih razvad, kot so kajenje, alkohol, droge; svetovanje v zvezi z 
zdravjem zob, oči ter glede spolnega in reproduktivnega zdravja ter ozaveščanje glede 
presejalnih programov in preventivnih pregledov za zgodnje odkrivanje bolezni. 
Happell in Cleary (2012) ter Nash (2014) navajajo, da promocija zdravja vključuje tudi 
promocijo duševnega zdravja tako v splošni populaciji kot med ljudmi z že prisotno 
duševno motnjo.  
Zdravstvenovzgojno delo in promocija zdravih življenjskih navad predstavljata 
pomemben del nalog tudi pri medicinskih sestrah, ki delajo na področju duševnega 
zdravja (Robson in sod., 2013). Pri tem pa Waldock (2009) trdi, da ta vidik dela 
medicinske sestre ni dovolj vključen v zdravstveno nego duševnega zdravja, in meni, da 
se morajo medicinske sestre, ki delujejo na področju duševnega zdravja, še bolj aktivno 
vključiti v promocijo zdravega življenjskega sloga pri ljudeh z duševno motnjo. 
Različni avtorji (Robson in Gray, 2009; Verhaeghe in sod., 2011; Verhaeghe in sod., 
2013; Robson in sod., 2013; Nash, 2014) navajajo, da je promocija zdravega 
življenjskega sloga pri pacientih z duševno motnjo zelo pomembna, saj imajo prav ti 
ljudje navadno še večji deficit v znanju, ozaveščenosti in možnostih za izboljšanje 
svojega zdravja kot splošna populacija.  
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Poleg navedenih avtorjev tudi Hultsjö in Brenner Blomqvist (2013) opisujeta dojemanje 
oziroma odnos pacientov z duševno motnjo do lastnega zdravja in do promocije 
zdravega življenjskega sloga. Navajata, da imajo pacienti z duševno motnjo kljub 
težavam v duševnem zdravju in pogosto pridruženi še kakšni telesni bolezni v veliki 
večini pozitiven odnos do svojega zdravja in imajo željo po izboljšanju vedenjskega 
sloga, povezanega z zdravjem. Verhaeghe in sodelavci (2011) navajajo, da si pacienti 
želijo osvojiti nova znanja o bolj zdravem načinu življenja in o konkretnih ukrepih, 
kako ga izboljšati. Dodajajo še, da ni enotnega odgovora na vprašanje, ali se pacienti 
čutijo sposobne za spremembo življenjskih navad. Nekateri trdijo, da se čutijo sposobne 
podati se na pot bolj zdravega življenja, drugi pa navajajo, da je to izven sposobnosti 
njihove kontrole.  
Medicinske sestre, ki delujejo na področju duševnega zdravja, vključene v raziskave, 
imajo izredno pozitiven odnos do promocije zdravja, v veliki večini imajo željo 
pomagati pacientom pri izboljšanju njihovega telesnega zdravja in promocijo zdravja 
vidijo kot del svojih nalog (Verhaeghe in sod., 2011; Verhaeghe in sod., 2013; Robson 
in sod., 2013). Čutijo se usposobljene za svetovanje glede prehrane, telesne aktivnosti in 
izgube telesne teže, manj pa so prepričane v svoje znanje na ostalih področjih (Robson 
in sod., 2013). 
Kljub zaznanim pozitivnim učinkom, ki jih ima spremenjen, torej bolj zdrav življenjski 
slog na telesno in duševno zdravje ljudi z duševno motnjo, pa tako pacienti kot 
medicinske sestre navajajo določene ovire pri vključevanju sprememb v vsakdanje 
življenje (Faulkner in Biddle, 2002; Happell in Cleary, 2012; Verhaeghe in sod., 2013; 
Hultsjö in Brenner Blomqvist, 2013). Pacienti kot največjo oviro navajajo pomanjkanje 
volje, energije oziroma motivacije za spremembe, kar je razumljivo, saj so vse to 
simptomi duševne bolezni ali pa stranski učinki psihotropnih zdravil. Poleg tega čutijo 
še pomanjkanje podpore v okolici pri spreminjanju svojih navad, finančne težave in 
stigmo. Happell in Cleary (2012) kot oviro vidita tudi dejstvo, da nekateri posamezniki 
ne kažejo izboljšanja stanja bolezni kljub spremenjenim navadam, drugi pa se sploh ne 
zavedajo svojih zdravstvenih težav. Medicinske sestre pa navajajo pomanjkanje 
motivacije in odpor do sodelovanja na strani pacientov, v manjši meri pa tudi pri 
nekaterih medicinskih sestrah (Verhaeghe in sod., 2011). Robson in sodelavci (2013) so 
v svoji raziskavi ugotovili, da tiste redke medicinske sestre, ki niso naklonjene 
intenzivnejšemu vključevanju promocije zdravja v vsakodnevno delo, večinoma kot 
razlog navajajo preobremenjenost z osnovnim delom. Navajajo tudi, da se s sedanjim 
znanjem čutijo premalo usposobljene za promoviranje zdravega življenjskega sloga, 
zlasti glede promoviranja zdrave spolnosti, zdravja zob in oči ter presejalnih programov 
in preventivnih pregledov.  
V nadaljevanju so prikazane ugotovitve različnih avtorjev glede življenjskega sloga 
pacientov z duševno motnjo in smernice za delo medicinskih sester.  
• Prehrana 
Hrana predstavlja glavni vir energije in je osnova za zdravje in razvoj človeka (Nash, 
2014). Hultsjö in Brenner Blomqvist (2013) v svoji raziskavi ugotavljata, da se ljudje z 
duševno motnjo večinoma zavedajo pomena hrane in primernega prehranjevanja za 
njihovo zdravje, a v praksi tega ne uspejo udejanjiti. Odgovori vključenih v raziskavo 
namreč kažejo, da se prehranjujejo od enkrat do petkrat ali tudi večkrat na dan, da vsi ne 
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pojedo vsaj enega kuhanega obroka dnevno, da nekateri skoraj ne uživajo sadja in 
zelenjave, da imajo izjemno željo po sladkem ter da zajtrk pri mnogih predstavlja zgolj 
skodelica kave v kombinaciji s cigareto. Happell in sodelavci (2014) navajajo, da v 
raziskavo vključene pacientke z duševno motnjo zaužijejo povprečno 1,3 ± 1,2 porcije 
zelenjave in 1,25 ± 1,0 porcije sadja na dan, moški pacienti pa še manj. Waldock (2009) 
in Nash (2014) navajata podatke, da ljudje z resno duševno motnjo zaužijejo zgolj 16 
porcij zelenjave na teden, po priporočilih SZO pa naj bi zdrava prehrana vključevala 5 
porcij zelenjave in sadja na dan oziroma 35 porcij na teden ter omejen vnos sladkorja in 
soli. Na ta način lahko zmanjšamo nevarnost smrti zaradi kardiovaskularnih bolezni, 
kapi in raka za več kot 20 %. Waldock in Nash (prav tam) navajata, kaj lahko 
medicinska sestra naredi za izboljšanje prehranjevanja ljudi z duševno motnjo. 
Medicinska sestra pacientom razloži pomen zdrave prehrane za njihovo zdravje. 
Predstavi smernice zdravega prehranjevanja (izbira ustreznih živil, način priprave, 
razporeditev čez dan, količina in velikost porcije, uživanje zajtrka). Predstavi primere 
zdravih in energijsko ustreznih jedilnikov. Paciente motivira, da se začnejo bolj zdravo 
prehranjevati in omejijo količino alkohola na minimum. Skupaj z njimi pripravi načrt, 
kako po korakih izboljšati prehranjevalne navade.  
• Telesna aktivnost 
Telesna neaktivnost je po ugotovitvah SZO eden vodilnih vzrokov smrti v razvitih 
državah. Že 30 minut zmerne aktivnosti na dan vsaj pet dni v tednu lahko zmanjša 
tveganje za razvoj različnih bolezenskih stanj, kot so kardiovaskularne bolezni, nekatere 
vrste raka, sladkorna bolezen tipa 2, metabolni sindrom, in bistveno izboljša duševno 
zdravje in počutje (Waldock, 2009; Robson in Gray, 2009). Waldock (2009) navaja, da 
se več kot dve tretjini splošne populacije giblje manj od priporočil SZO, pri tem se 
tretjina moških in več kot tretjina žensk giblje manj kot 30 minut na teden. Pacienti z 
duševno motnjo, vključeni v raziskave, ki so jih izvedli Hultsjö in Brenner Blomqvist 
(2013) in Happell in sodelavci (2014), v veliki večini verjamejo, da je fizična aktivnost 
zelo pomembna za zdravje in da lahko precej izboljša njihovo počutje, vendar istočasno 
navajajo, da se zelo težko prepričajo v fizično aktivnost, kot razlog pa navajajo slabo 
počutje, pomanjkanje volje in energije. Faulkner in Biddle (2002) v raziskavi 
ugotavljata, da večina pacientov telesno aktivnost dojema kot način življenja in ne kot 
stvar v življenju, ki jo lahko spremenijo. Ugotavljata pa razlike med pacienti. Tisti, ki so 
bili telesno aktivni pred hospitalizacijo, so glede na trenutno počutje tudi v času bolezni 
bolj ali manj telesno aktivni, dovzetnejši so za spodbude, saj so tudi bolj prepričani v 
koristi telesne aktivnosti za svoje zdravje in dobro počutje kot bolniki, ki pred 
hospitalizacijo niso bili telesno aktivni. Slednji so manj dovzetni za spodbude 
medicinskih sester in po ugotovitvah raziskave le redki med njimi postanejo aktivni 
med hospitalizacijo, še redkejši pa so tisti, ki nadaljujejo s telesno aktivnostjo tudi 
pozneje. Kljub dokazom o pozitivnih učinkih telesne aktivnosti pri izboljšanju počutja 
se ta oblika terapije v okviru zdravljenja duševnih bolezni v praksi še vedno redko 
uporablja (Faulkner in Biddle, 2002) oziroma se jo šele v zadnjih letih prišteva med 
nefarmakološke strategije zdravljenja depresije (Kores Plesničar in Plesničar, 2009) in 
drugih duševnih bolezni. Izkušnje kažejo, da je pri telesni aktivnosti pomembno 
predvsem individualno delo s pacienti, prilagojeno željam in sposobnostim 
posameznika, čeprav gre za skupinsko vadbo, saj so si pacienti med seboj v mnogih 
pogledih zelo različni (Črv, 2006). Da si pacienti želijo individualizirano, a organizirano 
vadbo, potrjujeta tudi Hultsjö in Brenner Blomqvist (2013). Navajata še, da so nekateri 
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pacienti kot najprimernejšo aktivnost našli hojo, nekaj pa jih je navedlo kot bolj 
primerne druge aktivnosti. Hoja je popolna telesna aktivnost, saj je varna, preprosta, ne 
zahteva posebne opreme ali pripomočkov, je brezplačna in koristi celemu telesu. Zato je 
najpogostejša in najpriporočljivejša oblika telesne aktivnosti za paciente z duševnimi 
motnjami. Prav tako pa so primerne druge oblike telesne aktivnosti (tek, plavanje, 
kolesarjenje, ples, skupinski športi, fitnes) in sprostitvene tehnike (avtogeni trening, 
joga, pilates in drugo), čeprav je pri njih potrebno biti pazljiv, ker pri določenih 
duševnih motnjah lahko dosežejo ravno nasprotni učinek. Medicinska sestra med 
pacienti promovira fizično aktivnost in jim predstavi njene pozitivne učinke na telesno 
in duševno zdravje. Paciente spodbuja k fizični aktivnosti, sodeluje z delovnimi 
terapevti in fizioterapevti pri izvedbi. Priporočljivo je upoštevati določene smernice in 
vrstni red vaj, pravilno dihanje, ogrevanje in ohlajanje mišic, da ne pride do poškodb. 
Paciente spodbudi, da so tudi v domačem okolju telesno aktivni in se vključijo v 
organizirane oblike vadbe. (Črv, 2006; Kores Plesničar in Plesničar, 2009). Robson in 
Gray (2009) priporočata, da je smiselno za začetek vadbo izvajati večkrat na dan po 10 
minut, kot pa naenkrat priporočljivih 30 minut. 
• Debelost in prekomerna telesna teža 
Nash (2014) navaja, da debelost in prekomerna telesna teža zaradi povečanega deleža 
maščevja v telesu predstavljata resen javnozdravstveni problem, povezan z nastankom 
številnih bolezni in prezgodnjih smrti. Pomanjkanje telesne aktivnosti in energijsko 
prebogata hrana sta najpogostejša vzroka za nastanek debelosti. Lahko pa je debelost 
posledica motenj v presnovi ali stranski učinek nekaterih psihotropnih zdravil. Avtor 
(prav tam) priporoča, da medicinska sestra pacientom predstavi pomen primerne telesne 
teže za zdravje ljudi. Izračuna pacientov indeks telesne mase. Skupaj s pacientom 
pripravi individualni načrt z majhnimi, dosegljivimi in merljivimi cilji, ki vključuje tak 
način prehranjevanja in telesne aktivnosti, da pacient izgubi od 0,5 do 1,0 kg telesne 
teže na teden s ciljem izgubiti od 5 do 10 % telesne teže. Tako bo pacient lahko sledil 
napredku, zvečala se mu bosta motivacija in samozavest. Medicinska sestra pacientom 
predstavi možne programe, v katere se lahko pacienti, ki želijo še naprej hujšati, 
vključijo v domačem okolju (Nash, 2014).  
• Kajenje 
Kajenje ima negativni učinek tako na telesno kot na duševno zdravje. Kadilci imajo 
podvojeno tveganje, da zbolijo za rakom, v primerjavi z nekadilci. Prav tako imajo 
večje tveganje za nastanek številnih drugih obolenj (Robson in Gray, 2009). Med 
ljudmi, ki trpijo za katerokoli duševno motnjo, je višji delež kadilcev (med 40 in 70 %) 
kot med splošno populacijo. Med ljudmi z depresivno motnjo naj bi bilo dvakrat več 
kadilcev, med ljudmi s shizofrenijo pa celo trikrat več kadilcev oziroma kar od 80 do 90 
% (Connolly in sod., 2013; Nash, 2014). Hultsjö in Brenner Blomqvist (2013) v 
raziskavi ugotavljata, da pacienti z duševno motnjo kajenje dojemajo kot nezdravo. Pri 
tem pa dodajajo, da se tisti pacienti, ki se jim je uspelo v preteklosti odvaditi kajenja, 
bolj zavedajo negativnih učinkov kajenja na njihovo zdravje. Med tistimi, ki kadijo, pa 
velika večina kljub temu trdi, da zaznavajo pozitivne učinke na njihovo duševno 
počutje, da jih kajenje pomirja. Vendar Robson in sodelavci (2013) navajajo, da so ti 
učinki samo kratkotrajni. Kajenja se je zelo težko odvaditi, pacientom z duševnimi 
motnjami še toliko bolj. V akutni fazi duševne motnje jim ga ni smiselno omejevati. Ko 
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pa se stanje izboljša, se pacienta povpraša o kajenju in se ga na obziren način spodbudi 
k prenehanju ali zmanjševanju količine zaužitih cigaret na dan. Oceni se stopnjo 
motivacije za prenehanje in potrebo po farmakološki pomoči. V proces odvajanja se 
vključi samo paciente, ki imajo željo in se čutijo pripravljene. Pacientom se razloži, 
kateri so pozitivni učinki prenehanja kajenja za njihovo zdravje. Najprej se osvetli 
motive za začetek kajenja, motive za prenehanje kajenja,osvetli dejavnike, ki otežujejo 
odvajanje, pripravi se načrt za zmanjšanje teh dejavnikov, s pacientom se zastavi realne 
in postopne cilje, poišče se nadomestne dejavnosti namesto kajenja. Medicinska sestra 
pacientu nudi oporo in spodbudo pri odvajanju (Nash, 2014), dobrodošla je tudi 
psihoterapevtska obravnava. Ko se bliža odpust iz bolnišnice, se mu predstavi možne 
oblike odvajanja (npr. delavnice Da, opuščam kajenje) v njegovem domačem okolju 
(Robson in sod., 2013; Nash, 2014). 
• Presejalni programi in preventivni pregledi 
V Sloveniji obstaja več presejalnih programov za odraslo populacijo: presejanje za raka 
materničnega vratu – Zora, presejanje za raka dojke – Dora, presejanje za raka debelega 
črevesa in danke –Svit, presejanje za bolezni srca in ožilja, metabolne bolezni in 
depresijo. Namen presejalnih programov je odkriti ljudi, ki imajo dejavnike tveganja za 
nastanek določene bolezni ali pa že prve simptome in znake bolezni, cilj pa zmanjšati 
incidenco in umrljivost ljudi zaradi navedenih bolezni (Novak Mlakar, 2012). Robson in 
sodelavci (2013) navajajo, da medicinska sestra pacientom v času hospitalizacije, v 
ambulanti ali tudi v skupnostni obravnavi predstavi pomen presejalnih programov za 
zgodnje odkrivanje določenih bolezni. Predstavi, kateri presejalni programi se izvajajo, 
komu in kateri starostni skupini so namenjeni. Paciente spodbudi, da se odzovejo vabilu 
k sodelovanju. 
• Zdravje zob 
Zdravje zob in ustne votline je pomembna, a prevečkrat zanemarjena komponenta 
telesnega zdravja, še bolj pri ljudeh z duševno motnjo. Hasselmann (2015) ugotavlja, da 
imajo več poškodovanih, manjkajočih ali plombiranih zob in 2,8-krat večjo verjetnost, 
da izgubijo vse zobe, kot ljudje v splošni populaciji. Razlogi so sledeči: manjši 
poudarek ustni higieni zaradi same narave bolezni, ti ljudje so manj poučeni o pomenu 
redne ustne higiene in rednega obiskovanja zobozdravnika, sami lahko niso sposobni 
poiskati zobozdravnika, pogosto pa si zaradi slabšega finančnega in tudi zdravstvenega 
stanja ne morejo privoščiti zobozdravstvenih storitev. Slabše zdravje zob pa je lahko 
tudi posledica jemanja nekaterih zdravil. Medicinske sestre predstavijo pomen skrbi za 
zdravje zob in ustne votline. Če je potrebno, pacientom demonstrira pravilno tehniko 
umivanja zob in paciente spodbuja k obiskovanju zobozdravnika, če je potrebna 
sanacija zob ali pa zgolj preventivno (Hasselmann, 2015; Robson in sod. 2013).  
• Spolno in reproduktivno zdravje 
Robson in Gray (2009) navajata, da spolnost in vse, kar je z njo povezano, predstavlja 
zelo pomemben del zdravega, kakovostnega in zadovoljujočega življenja ter da zdrava 
spolnost ni pomembna zgolj s stališča preprečevanja spolno prenosljivih bolezni in 
neželenih nosečnosti, ampak je pomemben element zdravega načina življenja in 
duševnega zdravja, vendar o tem ljudje težko govorijo. Avtorja (prav tam) navajata, da 
imajo ljudje z duševnimi motnjami različne težave tudi na področju spolnosti. Pacientke 
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z duševno motnjo se manj pogosto udeležujejo rednih preventivnih ginekoloških 
pregledov. Prakticiranje varne spolnosti je pri obeh spolih slabše. Zato je med pacienti z 
duševno motnjo večji delež okuženih s HIV (od 1,7 % do 2,3 % v ZDA) in drugimi 
spolno prenosljivimi boleznimi kot med splošno populacijo (0,1 %), zlasti gre za 
uživalce prepovedanih drog, ki so tudi pogosteje istospolno usmerjeni. Happell in 
sodelavci (2013) predlagajo, da morajo medicinske sestre načrtno spodbujati pogovore 
in ustvariti tako ozračje, ki omogoča, da pacienti brez zadrege spregovorijo tudi o tej 
temi. Robson in Gray (2009) navajata, da medicinska sestra pacientom z duševno 
motnjo razloži način prenosa teh bolezni in pomen varne spolnosti (stalen partner, 
zaščita). Pacientom in pacientkam razloži pomen rednega samopregledovanja mod ali 
dojk ter pomen rednih obiskov ginekologa. 
Z izboljšanjem obnašanja na vseh omenjenih področjih lahko pacient pomembno 
zmanjša nevarnost za nastanek duševnih in telesnih bolezni, na katere ima pomemben 
vpliv (ne)zdrav življenjski slog. Happell in Cleary (2012) trdita, da je za doseganje 
ciljev tudi v promociji zdravja potreben holističen in individualen pristop, ki sloni na 
zaupnem terapevtskem odnosu, lajšanju težav, prepoznavanju poslabšanja bolezni, 
učenju socialnih spretnosti, jemanju predpisane terapije, razlagi potrebnih diagnostičnih 
postopkov, obnavljanju zdravih navad in poskušanju vplivati na spremembe nezdravih 
navad. Oblike dela morajo biti prilagojene posamezniku in njegovim težavam. Poučen 
pacient namreč doseže primerne rezultate, pridobi občutek samostojnosti, varnosti in 
samozavesti, kar mu izboljša učinkovitost zdravljenja in kakovost življenja (Kobentar, 
2009). 
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5 RAZPRAVA 
Cilj diplomske naloge je bil predstaviti pomen celostne obravnave pacientov z 
duševnimi motnjami. Pri delu smo se osredotočili na probleme, ki jih imajo na področju 
telesnega zdravja, in na vlogo, ki jo (lahko) ima zdravstvena nega pri skrbi za njihovo 
telesno zdravje in izboljšanju le-tega. V ta namen smo si zastavili tri raziskovalna 
vprašanja, na katera smo s pregledom in analizo literature in primerljivih raziskav 
skušali odgovoriti. 
Prvo raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga zdravstvene nege pri celostni 
obravnavi pacientov z duševnimi motnjami? 
Celostna obravnava v ospredje postavlja pacienta kot človeka (Bundalo Bočič, 2011; 
Hajdinjak in Meglič, 2012). Vključuje celosten pristop, ki pomeni individualno, 
celostno ugotavljanje problemov in potreb glede na fizične, duševne, vedenjske, 
družinske, kulturne in socialne značilnosti človeka (Waldock, 2009; Nash, 2014). 
Celosten pristop vključuje timsko metodo dela, kar pomeni, da je pacient z duševno 
motnjo obravnavan v okviru različnih strok, ki skupaj prispevajo k doseganju ciljev. 
Zdravstvena nega ima v multidisciplinarnem timu eno pomembnejših vlog (Waldock, 
2009; Hajdinjak in Meglič, 2012; Nash, 2014). Avtorji (Čuk, 2010; Čuček Trifkovič in 
Pišlar, 2011; Hajdinjak in Meglič, 2012) poudarjajo, da so vse aktivnosti zdravstvene 
nege duševnega zdravja usmerjene v vzpostavitev ustreznega funkcioniranja pacienta z 
duševno motnjo, v zmanjševanje nekaterih omejitev in posledic institucionalizacije, v 
varovanje pacienta pred seboj, drugimi ali okoljem ter v zagotavljanje maksimalnega 
telesnega in duševnega dobrega počutja. Ključna pri tem je vzpostavitev terapevtskega 
odnosa s pacientom, ki temelji na terapevtski komunikaciji in empatiji (Kobentar, 2009 
b; Čuk, 2010). Čuček Trifkovič in Pišlar (2011) navajata, kaj so naloge v okviru 
samostojnega delovanja zdravstvene nege duševnega zdravja. Medicinske sestre 
preprečujejo, odkrivajo in rešujejo negovalne probleme pacientov, ki so lahko posledica 
duševne motnje ali telesne bolezni ali pa drugih vzrokov. Paciente učijo in spodbujajo k 
prepoznavanju in izražanju lastnih čustev. Svetujejo jim, kako se odzivati na lastne 
notranje stiske, bojazni in konflikte. Učijo jih pravilnih interakcij, ustrezne 
komunikacije in medosebnih odnosov, fizičnih, socialnih in družbenih aktivnosti ter 
zadovoljevanja različnih potreb. V okviru promocije zdravja in zdravstvene vzgoje 
paciente z duševno motnjo spodbujajo k bolj zdravemu življenjskemu slogu. So tudi 
pacientove sogovornice, zagovornice in svetovalke. V okviru svoje sodelujoče in 
soodvisne vloge pomagajo pri diagnostično-terapevtskem in rehabilitacijskem 
programu. Zaradi svoje sodelujoče in soodvisne vloge so medicinske sestre povezovalni 
element med strokovnjaki različnih področij ter med pacientom in temi strokovnjaki 
(Robson in Gray, 2009; Happell in sod., 2011).  
Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšna je vloga zdravstvene nege pri skrbi za 
telesno zdravje pacientov z duševnimi motnjami? 
Waldock (2009), Happell in sodelavci (2011) ter Nash (2014) navajajo, da je bila in je 
morda tudi še danes v praksi skrb za telesno zdravje pacientov z duševnimi motnjami 
pogosto zapostavljeno področje kljub znanemu dejstvu o interakcijah med telesnimi in 
duševnimi motnjami in da se strokovnjaki s področja psihiatrije in duševnega zdravja 
pri svojem delu bolj osredotočajo na probleme na duševnem področju, potrebam na 
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področju telesnega zdravja pa dajejo manjši pomen. Robson in sodelavci (2013) s svojo 
raziskavo temu pritrjujejo in dokazujejo, da je na področju telesnega zdravja pacientov z 
duševnimi motnjami mogoče še marsikaj izboljšati. Ugotovili so namreč razliko med 
tem, kaj naj bi po mnenju medicinskih sester vključevala skrb za telesne potrebe teh 
ljudi in kaj od tega v praksi dejansko izvajajo. Avtorji (Waldock, 2009; Happell in sod., 
2011; Robson in sod., 2013; Nash, 2014 in drugi) brez izjeme poudarjajo, da imajo 
medicinske sestre izjemno pomembno oziroma ključno vlogo pri izboljšanju telesnega 
zdravja pacientov z duševnimi motnjami. Njihove prednosti vidijo v tem, da imajo 
ustrezno in široko področje znanja, so najštevilčnejša strokovna skupina, s pacienti 
preživijo največ časa in zato lahko najprej opazijo probleme pacientov (Happell in sod., 
2011; Nankivell in sod., 2013). Avtorji (Faulkner in Biddle, 2002; Happell in sod., 
2011; Robson in sod., 2013) vidijo pomen zdravstvene nege na dveh ravneh. 
Medicinske sestre morajo razumeti vzroke in posledice težav v telesnem zdravju in 
njihov vpliv na življenja ljudi z duševno motnjo. Poznati, prepoznati in preprečevati 
morajo negovalne probleme, povezane z duševnimi in telesnimi motnjami. Sposobne 
morajo biti ocenjevanja, opazovanja in nadzora nad potencialnimi in/ali prisotnimi 
problemi na področju telesnega zdravja (Waldock, 2009). Druga ključna naloga je 
promocija zdravega življenjskega sloga pri osebah z duševno motnjo in težavami v 
duševnem zdravju (Faulkner in Biddle, 2002; Happell in sod., 2011). Happell in 
sodelavci (2013) navedenim nalogam dodajajo še spodbujanje in sodelovanje pri 
nefarmakoloških oblikah zdravljenja ter ozaveščanje javnosti o duševnem zdravju, 
stigmi in interakcijah med telesnim in duševnim zdravjem. Waldock (2009) kot osnovo 
za načrtovanje zdravstvene nege, ki bi vključevala tudi skrb za telesno zdravje, navaja 
temeljit pregled pacienta. Medicinska sestra poskuša od pacienta pridobiti čim več 
informacij glede njegovega telesnega zdravja, prisotnih in preteklih boleznih, družinski 
anamnezi, življenjskem slogu, razvadah. Medicinska sestra izvaja različne preiskave. 
Obstajajo pa določene ovire, ki zmanjšujejo možnost uspešnega vključevanja teh nalog 
v osnovno delo medicinskih sester, ki delajo na področju duševnega zdravja. Nash 
(2011), Happell in sodelavci (2011), Happell in sodelavci (2012 b), Robson in sodelavci 
(2013) navajajo čezmerno delovno obremenjenost z osnovnim delom, pomanjkanje 
opreme in pripomočkov, pomanjkanje znanja in veščin s področja zdravstvene nege 
telesnih bolezni, nekatere medicinske sestre pa ne želijo izvajati teh nalog, ker menijo, 
da to ni v njihovi pristojnosti. Navajajo tudi nezainteresiranost oziroma nezmožnost 
sodelovanja s strani pacientov (Waldock, 2009). Robson in sodelavci (2013) ter Happell 
in sodelavci (2013) v svojih raziskavah ugotavljajo, da medicinske sestre skrb za 
izboljšanje telesnega zdravja vidijo kot del svojih nalog, v veliki večini so se 
pripravljene na tem področju dodatno izobraževati in želijo poglobiti svoje znanje tudi z 
drugih področij zdravstvene nege. Medicinske sestre pri tem izkazujejo razmeroma 
visoko stopnjo samozaupanja za izvajanje teh nalog. 
Tretje raziskovalno vprašanje: Kako pomembna je promocija zdravega 
življenjskega sloga pri pacientih z duševnimi motnjami? 
Hultsjö in Brenner Blomqvist (2013) razlagata, da promocija zdravja oziroma 
promoviranje zdravih življenjskih navad kot ena od aktivnosti zdravstvene nege lahko 
pomembno prispeva k izboljšanju zdravja, zmanjšanju težav in celo preprečevanju tako 
telesnih bolezni kot duševnih motenj, Waldock (2009) trdi, da ima celo ključno vlogo 
pri tem. Različni avtorji (Robson in Gray, 2009; Verhaeghe in sod., 2011; Verhaeghe in 
sod., 2013; Robson in sod., 2013; Nash, 2014) dodajajo, da je promocija zdravega 
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življenjskega sloga pri pacientih z duševno motnjo še posebej pomembna, saj imajo 
prav ti ljudje navadno še večji deficit v znanju, ozaveščenosti in možnostih za 
izboljšanje svojega zdravja kot splošna populacija. Avtorji (prav tam) navajajo, da 
ustrezno prehranjevanje in redna telesna aktivnost in pomoč pri tem nista edina ukrepa 
za izboljšanje zdravja ljudi z duševno motnjo, čeprav nekatere raziskave (Happell in 
Cleary, 2012; Verhaeghe in sodelavci, 2011) ugotavljajo prav tako miselnost med laično 
populacijo in tudi med zdravstvenimi strokovnjaki. Promocija zdravja vključuje tudi 
ozaveščanje o škodljivosti in spodbujanje k prenehanju kajenja, uživanja alkohola in 
drugih škodljivih razvad, svetovanje v zvezi z zdravjem zob, oči, spolnim življenjem ter 
ozaveščanje glede presejalnih programov in preventivnih pregledov za zgodnje 
odkrivanje bolezni (Robson in sod., 2013). Raziskave (Hultsjö in Brenner Blomqvist, 
2013; Robson in sod., 2013) kažejo, da imajo ljudje z duševno motnjo na vseh 
omenjenih področjih pogostejše težave kot splošna populacija. Waldock (2009) trdi, da 
kljub vsemu promocija zdravja ni dovolj vključena v zdravstveno nego duševnega 
zdravja in da se morajo medicinske sestre, ki delujejo na področju duševnega zdravja, še 
bolj aktivno vključiti v promocijo zdravega življenjskega sloga pri ljudeh z duševno 
motnjo. Medicinske sestre imajo izredno pozitiven odnos do promocije zdravja, v veliki 
večini imajo željo pomagati pacientom pri izboljšanju njihovega telesnega zdravja in 
promocijo zdravega življenjskega sloga in pomoč pri spreminjanju nezdravih navad 
vidijo kot del zdravstvene nege duševnega zdravja (Verhaeghe in sod., 2011; Verhaeghe 
in sod., 2013; Robson in sod., 2013). 
 
  
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S pregledom in analizo literature in raziskav smo želeli dobiti vpogled na področje 
celostne obravnave pacientov z duševno motnjo, pri čemer smo se osredotočali na stanje 
telesnega zdravja. Ugotovili smo, da imajo osebe z duševno motnjo v primerjavi s 
splošno populacijo večje tveganje za nastanek določenih telesnih bolezni in da zaradi 
njih pogosteje obolevajo. Pogosteje imajo prizadete tudi nekatere temeljne življenjske 
aktivnosti in druga področja telesnega zdravja: se slabše in bolj nezdravo prehranjujejo, 
so manj telesno aktivni, imajo prekomerno telesno težo, slabšo telesno kondicijo, 
pogosteje in več kadijo, uživajo več alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, imajo 
slabše zdravje zob.  
Menimo, da izboljšanje telesnega zdravja teh ljudi ni nedosegljiv cilj. Ugotovili smo 
namreč, da je zavedanje o pomenu celostne obravnave pacientov z duševnimi motnjami 
med strokovnjaki na področju psihiatrije in duševnega zdravja precej prisotno. Zato smo 
prepričani, da je tudi v Sloveniji skrb za telesno zdravje že danes vključena v delo 
zdravstvene nege in drugih strokovnjakov, ki obravnavajo paciente z duševnimi 
motnjami. Ker ni izvedenih raziskav, kako in v kolikšni meri, predpostavljamo, da je 
stanje primerljivo z izsledki tujih raziskav, torej da se vseeno daje potrebam na področju 
telesnega zdravja manjši pomen kot problemom na področju duševnega zdravja. 
Ugotovili smo, da ima zdravstvena nega zaradi različnih razlogov pomembno vlogo pri 
celostni obravnavi pacientov z duševno motnjo in ključno vlogo pri izboljšanju 
telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami. Pozitiven odnos medicinskih sester do 
izboljšanja telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami in pripravljenost, da v svoje 
delo načrtno vključijo aktivnosti za izboljšanje le-tega, ter želja in pripravljenost za 
dodatno izobraževanje nakazujejo, da stanje na tem področju ni najboljše, in da je za 
izboljšanje mogoče še marsikaj storiti. To področje bi bilo smiselno urediti na sistemski 
ravni. Ministrstvo za zdravje in/ali pristojne zbornice bi morali pripraviti strategijo 
izboljšanja telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami in v njej podati smernice, kjer 
bi bile skrb za telesno zdravje in vloga zdravstvene nege in naloge medicinskih sester 
pri tem jasno definirane. Ugotovili smo, da ima pomembno vlogo pri izboljšanju 
zdravja in počutja teh ljudi promocija zdravega življenjskega sloga. Smiselno bi bilo 
pripraviti konkretne programe po zgledu programov zdravega življenjskega sloga za 
splošno populacijo, vendar prilagojene stanju in zmožnostim ljudi z duševno motnjo, ki 
bi jih bilo mogoče izvajati že v času hospitalizacije. Organizirati bi bilo potrebno 
posebna izobraževanja za medicinske sestre, da bi pridobile nova znanja in postale 
kompetentne tudi na področju zdravstvene nege telesnih bolezni in težav oziroma da bi 
izboljšale svoja znanja na področjih, kjer se ne čutijo najbolj suverene. Za začetek bi 
bilo potrebno izvesti številne raziskave glede telesnega zdravja v okviru celostne 
obravnave pacientov z duševnimi motnjami ter raziskati, katere aktivnosti se že izvaja v 
klinični praksi, kakšna so stališča medicinskih sester do tega, kakšne ovire zaznavajo, 
saj se šele na podlagi tega lahko izvede vse navedene ukrepe. 
Ugotovitve pregleda in analize literature so lahko osnova, predvsem pa spodbuda za 
nadaljnje raziskovanje na področju izboljševanja pristopov v klinični praksi, ki 
posledično prispevajo k izboljšanju telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami in 
izboljšanju kakovosti njihovega življenja. 
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Osebe z duševno motnjo pogosteje obolevajo zaradi določenih telesnih bolezni in imajo 
krajšo pričakovano življenjsko dobo kot splošna populacija. Pogosteje imajo prizadete 
tudi nekatere življenjske aktivnosti in druga področja telesnega zdravja. Cilj diplomske 
naloge je bil s pomočjo pregleda literature in primerljivih tujih raziskav ugotoviti 
povezavo med telesnim in duševnim zdravjem, ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri 
celostni obravnavi pacientov z duševnimi motnjami, njeno vlogo pri skrbi za njihovo 
telesno zdravje in pomen promocije zdravega življenjskega sloga pri teh ljudeh. V 
uvodu smo definirali pojma zdravje in duševno zdravje ter razložili dejavnike oziroma 
determinante zdravja. V nadaljevanju smo opredelili duševne motnje, predstavili 
dejavnike, ki vplivajo na njihov nastanek, ter povezanost med duševnim in telesnim 
zdravjem. To smo podkrepili s konkretnimi primeri odvisnosti med nekaterimi 
duševnimi motnjami in telesnimi boleznimi. V osrednjem delu naloge smo predstavili 
pomen celostne obravnave pacientov z duševnimi motnjami, vlogo zdravstvene nege s 
področja duševnega zdravja in pomen skrbi za telesno zdravje pacientov z duševnimi 
motnjami znotraj nje. V zadnjem delu naloge smo osvetlili pomen promocije zdravega 
življenjskega sloga pri ljudeh z duševno motnjo. Ugotovili smo, da je za izboljšanje 
telesnega zdravja pacientov z duševno motnjo mogoče še veliko narediti. Ključno vlogo 
pri tem imajo medicinske sestre. Njihova vloga je pomembna pri prepoznavanju in 
odpravljanju negovalnih problemov, zmanjševanju stigme in v promociji zdravega 
življenjskega sloga. Ugotovitve pregleda in analize literature so lahko osnova za 
nadaljnje raziskovanje na področju izboljševanja pristopov v klinični praksi, ki 
posledično prispevajo k izboljšanju telesnega zdravja ljudi z duševnimi motnjami in 
izboljšanju kakovosti njihovega življenja. 
 
Ključne besede: duševno zdravje, telesno zdravje, determinante zdravja, zdravstvena 
nega (duševnega zdravja), promocija zdravja. 
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SUMMARY 
Persons with mental health issues often become sick due to certain physical illnesses 
and have a shorter life-expectancy than the rest of the general population. Often, they 
become affected in certain life activities and other areas of physical health. The aim of 
the thesis is to determine, with the help of the review of literature and comparable 
foreign health studies, the connection between physical and mental health, to determine 
the role of nursing in the total care of patients with mental disorders, their role in taking 
care of physical health and the importance of promoting a healthy lifestyle for these 
people. In the introduction we have defined the concept of health and mental health and 
explained the factors and the determinants of well-being. In continuation we have 
identified mental disorders, presented the factors which affect the formation and 
connection between mental and physical health issues. We have reinforced these with 
concrete examples of dependency in certain mental disorders and physical illnesses. In 
the middle section of the thesis we have presented the importance of the comprehensive 
treatment of patients with mental disorders, the role of nursing as regards mental health, 
and the importance of physical healthcare for patients with mental issues within this 
subject. To conclude, we have highlighted the importance of a healthy lifestyle in 
patients with mental issues. We have discovered that there is still a lot we can do 
towards improvement of the physical health of patients with mental disorders. Nurses 
can play a key role in this issue. Their role is important in identifying and correcting 
nursing problems, reducing stigma and promoting a healthy lifestyle. The findings of 
the review and analysis of literature are a basis for further research in the region of 
approaching improvement in clinical practice, which in turn helps to improve the 
physical health of patients with mental problems and improve their quality of life.  
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